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Mal  1854»  * 


De  Camaurose  suite  de  la  colique  de  plomb; par  A..DupLATr 
chef  de  clinique  médicale  à  l* hôpital  de  la  Pitié. 

Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  Tamatirôse , 
quelques- uns  seulement  ont  signalé  comme  dause  de  cette 
maladie  l'empoisonnement  par  tes  préparations  de  plomb  i; 
mais  tous  ont  pas^é  légèrement  sur  cette  particularité.  G'edt 
une  cause  qui  ne  semble  pas  leur  offrir  plus  d'intérêt  que 
les  autres^  et  qu'ils  laissent  confondue  au  milieu  de  tôUtes 
celles  qui  peuvent  produire  Tamaurose.  D'un  autre- côté, 
la  plupart  des  auteurs  qui  traitent  de  la  colique  métallique 
o'ont  pas  parlé  de  cet  accident  qui  apparaît  quelquefois 
seul ,  quelquefois  accompagné  d'autres  symptômes  nérvetrx  » 
chez  les  individus  qui  ont  été  soumis  à  rinflùence^dès  pré- 
parations satutnines.  I!  en  est  bien  quelques-uns  qui  sigilâ* 
lent  le  fait  »  mais  Ils  passent  sur  lui  àveô  la  mémctégèreté 
que  les  ophthalm^ogistes  dans  leurs  traités  sur  Tamâurose. 

Cette  sorte  d'indifférence  de  la  part  des  auteurs  pour 
im  accident  qui  est  pourtant  digne  d'intérêt  Sous  plu^  d'un 
rapport ,  laisse  dabs  l'histoire  de  Tainaurose  et  dans  celle 
delà  colique  3e  plomb  une  lacune  que  nous  né  comblerons 
pas  sans  doute ,  mais  sur  laquelle  nous  chercherons  à  fixer 
rattenlion  des  observateuis. 

I^s  faits  d!amaurosè  à  la  suite  de  la  colique  de  plomb 


6  AmkVBMB   SÀTUfilfIRBr 

ne  sont  pas  très-communs  ;  à  peine  en  trouve-t-on  qael- 
ques-uns  épars  çè  ei  lè  daD«  les*  auteurs  et  les  recueils  p«^^  - 
riodiques.  Est  ce  parce  que  le  fait  par  lui-même  ne  parais- 
sait pas  assea^  intéressant  ?  est  ce  parce  qu'il  a  passé  inap- 
perçu  au  milieu  d'autres  symptômes  nerveux  P  Ces  deux 
causes  peuvent  avoir  influé  sur  la  rareté  des  faits  de  ce 
genre*  M.  Rayer,  dans  le  service  duquel  j'ai  observé  un 
cas  d'amaurose  produite  par  les  préparations  de  plomb  ^ 
m'a  dit  n'avoir  vu  cet  accident  que  deux  ou  trois  fois.  Plu- 
sieurs médecins  de  la  Charité  qui  ont  traité  un  grand  nom- 
bre de  malades  affectés  de  colique  métallique  »  m'ont  as- 
suré n'avoir  vu  que  très-rarement  l'amaurose  survenir 
pendant  le  cours  de  cette  maladie.  D  un  autre  côté ,  Je  me 
rappelle  avoir  entendu  dire  par  M.  Trousseau ,  dans  une  des 
sé^jC^  du  copcours  pour  la  cbafre  de  clinique  médicale  , 
que  cet  accident  n'était  pas  rare  à  la  suite  de  la  colique  de 
pù>mb ,  et  qu'il  l'avait  observé  un  très-grand  nombre  de 
f<Hs; 

Qvkqi  qp*il  en  soit  de  la  fréquence  de  cejt  accident ,  il  sur- 
vient .  dl'une  manière,  si  brusque ,  il  jette*  dans  un  tel  état 
d'inqiiiétud^  et  les  malades  qui  sont''  quelquefois  privés 
toutnà-^piip,  de  la  vue»  et  le  médecii;^  témoin  de  l'açci- 
dept ,  qu'il  est  vraiment  utile  de  Tétudier  d'une  manière 
toute .  spéciale»  Quelle  sera  la  durée  de  l'amaurose  P  de 
quelle  imnière  se  ^erminera-t-eUe  ?  Le  malade  doit-il  re- 
cpuyi^r  la  vue»  ou  bj^n  l'a^t-il  perdue pojar toujours  p  cette 
complication  exigea-elle  un  traitement  à  part  ?  Toutes  ^ces 
questions  se  présentent  nécesi^airement  à  l'esprit  du  méde- 
cin témoin  d'un  fait  de  ce  genre ,  et  il  lerait  du  plus  haut 
intérêt  de  pourvoir  les  l'éspudre.  Or  »  il  n'était  possible  de  le 
faire  qu'en  rapprochant  1^  uns  des  âiitres  les  faits  de  ce 
genre  qui  ont  été  observés,  et  qui  à  la  vérité  sont  en  fort 
petit  nombre. 

Le  premier  fait  que  nous  allons  rapporter  a  été  observé 
h  l'hôpital  Sajnt-Antoine  »  et  se  trouve  consigné  dans  un 


mémoire  «or  Templot  du  sulfate  d'alùmioe  dana  la  oolifae 
méidlique.  Qoeiq^ron  7  passe  ittses:  légèr^menl  avp  iVc^ 
cideat  «pi  nons  ocçn^  »;  cette,  cdisenratioa  jCeDr'eél .tpm* 
BiQiik&.  intéresëftnte  soq^  plosieavs  «apports/ 

Obs.  L** — '  Colique^  mitaUique  eh€&  un  indinidut  déjfà 
pluêieurê  foi$  affeetd  {U  ta  même  maladie.  Sfmpt4m^>  ùé- 
réb'raux  ,  puis  amaurose*  Emploi  du  sulfaùid*(d^tnm04f$ 
des^  purgatifs.  Çuérison  de  tamauroee  es  de  la  ooiiqebe 
mésallique  (i)*  — J,  Uaisi^au ,  *  d'unq  forte  constitution  ;. 
d*aB  tempérameat  bilieax,  âgé  de  4o  ^^^  »  tonnellier  »  fot 
porté  le  87  février  à  Saiot-Antoine ,  dans  un  état  .que  je 
pris  d'abord  pour  celui  de  ri?resse.  A  cet  ét^t  succédaîwt; 
par  iniervaUes  des  accès  d'une  Airo\ir  telle  »  qiie  Hai^u 
cherchait  à  so  précipiter  sur  les  personnes  qui  TentQUr'^ 
raient.  Il  avajt  l'air  hagard  ,  prétendait  qu'od  eft.VioulûHi  à/ 
ses  ionrs ,  et  au  moindre  bruit  9  se  lyiettait.  sur  ses  gnr^* . 
Cheirchait-oci  k  exercer  une  pression  sur  TabdooiQn  »  il 
entrait  aussitôt  en.  fureur  et  faisait,  dc^m^naoc^  C^pendasii 
il  semblait  soulagé  par  cette  prOf^ion  ;  la  ,pauk  était  d'^Une. 
lenteur  extrême.  Piiyé  de  renseignem^is»  )e>ne-satai'<«ià 
quoi  attribuer  cet  état.»  lorsiqu  on  nous  apporta  les  papiers 
de  Maiseau.  Nous  7  tronvlmos  plusieurs*  certificats  qui-^çon* 
stataient  que  ce  malado^aurait  été  traité  plusieurs  fpis  de  là 
colique  met allîqne;  un  subIouI»  qui  portait  rque\Mi^iseau 
élait  sorti  dis  la.  (Iharité  le  i  v  février»  guéri  de  la  çoïque 
métallique^  apirès  un  séjour  de  tpois  mois..  D'après  cet  in- 
dice» nous,  ne  balançâmes  pçjbat. à  lui  donner  un  gros.de 
sulfate  d'alimune^^t  on  lavement  ^  purgatif;  Trois  1  heures 
après ,  il  eut  U4^  peu  de  calme  ; .  U  nuit  fut  assez  tranquille;;, 
piis  de  selleâ.  ,  .        • 

Le  28,'Maisêau.  n'est  plus  dans  le  même  état  de  furetuits: 
mais  le^  facultés  intellectuelles  5«tf)t  tou)Oiur&  perverties,;  1& 
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trémiiés  inférieures  »  et  se  font  ressentir  principalement 
dans  les  jarrets.  (Huile île  croton ,  %  gouttes;  opium ,  gr«  i)  ; 
chicorée  ay^c  sulfate  dessoude  ,§{{;,  lavement  purgati£  ) 

Pendant  la  journée  »  plusieurs  évacuations  alvînes.  Amé- 
lioration très-marquée  dans  l'état  du  malade  ;  cessation 
complète  âes  coliques  et  des  crampes.  Pendant  la  nuit  , 
nouvelle  exaccrbation ,  nouvelles  coliques.  Aussi  le  iS  au 
matin  le  malade  est-il  à-pen-près  dans  le  Biéme  état  que  la 
veille  k  la  visite.  (  2  gouttes  d'huile  de  croton  ;  opium  » 
gr.  ij  ;  oi^e ,  miel;  lavement  purgatif  des  peintres.  ) 

Le  16,  amélioration  notable  après  plusieurs  évacuations 
alvines  qui  ont  eu  lieu  pendant  la  nuit.  Le  17 ,  le  malade 
n'éprouve  plus  aucune  douleur  ,  et  f  on  état  parait  tout^j- 
fait  satisfaisant; -mais  le  soir  les  coliques  reparaissent  avec 
une  nouvelle  intensité.  Pendant  la  nuit  elles  sont  assez  fortes 
poçir  empéchfsr  le  malade  de  dormir  et  pour  lui  arracher 
des  plaintes.  ^ 

Le  18  auikiatin  on  prescrit  (huile  dericin  t  Ijfîi  chico^ 
rée  miellée  ,  lavement  purgatif). 

Le  19,  nausées /langue  rouge  à  sa  pointe»  légèrement 
poisseuse^  Abdomen  plus  sensible  à  la  pression,  qnoique^ 
les  coliques  soient  presque  nulles^  Malaise  général  »  lassi- 
tudes. Le  malade  a  eu  trois^évacuations  alvines  après  l'huile 
de  ricin  de  la  veillé.  (  Chicorée  miel, ,  lavemc^nt  simple  » 
bouillon.  )  •       Tv 

Lé  20  yisignes  de  gastrite;  la  langue  est  rouge  à  sa^ipinte^ 
elle  est  villeuse  ;  elle  colle  au  doigt;  Nausées  ;  abdomen 
sensible  à  la  pression;  du  reste»  pais.de  coliques»  pas  de 
fièvre.  (2*0  sangsues  à  l'épigastr^,  bain  de  siège ,  lavement 
de  gulmauKe).  .  / 

Le  21,  aipélicfration  très-notable»  abdomen  indolent. .|. 
sensibilité  de  l'épigastre  presque  nulle»  (Bain  dé  siège  ».la- 
yenieat  de  guimauve). 

.  Quelques  instant  après  la  visite»  nouvelles  coliques  qui 
arrachent  des  cris  au  malade.  Tout-à-coup  Vallée  cesse  de 


J 
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distinguer  les  objets  qui  reayirowQot.  Au  bout  de  très-peu 
de  temps  iljxe  perçoit  même  plus  la  lumière-;  il  pleure ,  se 
désole  ,  et  se  croit  condamûé  à  une  cécité  complète.  Cepen- 
dant M.  Rayer  le  rassure.»  et  lui  promet  le  retour  prochain 
de  la  Tue.  Le  soir»  nouveaux  àçcidens  nerveux,  il  survient 
tout-à-coup  un  accès  épileptiforme.  Le  malade  perd  con- 
naissance ,  il  est  pris  de  convulsions  ;  il  s'agite  Violemment , 
et  ses  lèvres  laissent  échapper  une  écume  abondante.  L'ac- 
cè^  dure  environ  une  demi-h^ure  et  se  renouvelle  pendant 

la  nuit. 

Le  S2  »  le  malade  est  assoupi  ;  on  le  réveille  avee  peii^e; 

il  répond  lentement  et  de  mauvaise  grâce  aux  questions  qui 
lui  sont  adresçées  ;  la  vue  n'est  pas  revenue;  les  yeux  sont 
fixes ,  les  pupilles  dilatées.  L'eittrémité  du  doigt ,  dirigée 
rapidement  vers  le  globe  de  l'œil,  ne  fait  exécuter  ^ucun 
mouvement  aux  paupières.  L'exposition  subite  de  l'œil  à  la. 
lumière  ne  détermine  aucun  mouvement  de  l'iris.  Le  ma- 
lade  se  plaint  ;  il  pleure  de  désespoir  d'avoir  perdu  la  vue.^ 
Le  pouls  est  fréquent»  la  langue  blanche  et  humide;  rieu 
du  côté  de  l'abdomen.,  (s  lavemens  de  lin,  oi^e  miel* ,  yé- 
sicatoire  à  la  nuque). 

Le  soir ,  l'état  du  ihsdade  est  complètement  changé  :  il 
répond  bien  à  tout  ce  qu'on  lui  demande.  L'œil  a  perdu  sa 
fixité  ;  la  pupille  offre  des  alternatives  de  dilatation  et^  de 
resserrement  ;  le  malade  peut  disttn^er  les  ôb)(9ts  qui  l'en- 
tourent ,  mais  il  les  aperçoit  à  travers  une  espèce  de  brouil- 
lard.  Le  23  ,  aucun  nouvel  accident;  là  vue  est  nette.  Rien 
du  coté  de  l'abdomen.  (Orge  miel. ,  lavement  émollient  » 
bouillon). 

.  Pendant  quatre^  jjQurs  il'état  du  malade  est  exceUent,  et 
aucun  accident  .ne  se' i]a<)ntre;m^is  le  28 ,  après  la  visite^ 
il  survient  to^t^^rcoup  du  ^rpioble  dans  la  vision.  Le  malade, 
aperçoit  cornue  à  travers,  un  brouiUar;d  les  objets  qioi J'en-^^ 
vironnent;  cf^pendaut  il  peut  encore  les  distinguer.  D^a. 
reste ,  ps(f  ^àe  cépha|aigie ,  pas  de  changemeqs  d(ins  la^circjuk-* 
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btioti.  Att  bout  dé  deax  heures  la  vue  étai(  nette ,  et  cette 
espèce  do  voile  qui  Tavait  obscurcie    était  entièrement 

tombé. 

Depuis  ee  moment  aucun  accident  ne  reparut ,  et  le  mat— 
lade  sortit  quelques  joUrs  apirès.  Au  bout  de  deux  mois    il 
revint  atec  des  s^ptômès  de  colique  de  plomb ,  quoiqu'il 
n*eàt  paâ  fait  dé  nouveau  usage  du  blanc  de  céruse  ,  et  qu'il 
se  f&t  abstenu  de  travailler.  Des  purgatifs  firent  de  nouveau 
disparaître  les  accidens,  mais  il  to  manifesta  une  irrîtauioii 
gastro-intestinale  violente  h  laquelle  on  opposa  les  anti- 
phlogistiques.  Enfin ,  comme  la  première  fois,  il  survint  des 
accès  épileptiformes  /  puis  des  symptômes  cérébraux  alar- 
mans.  Il  y  eut  un  délire  violent  ;  le  malade  vociférait   et 
courait  dans  la  salle.  Plusieurs  saignées  générales  et  locales 
ramenèrent  le  malade  à  un  état  parfait  de  santé.  Il  est  à 
remarquer  que  pendant  cette  rechute  on  n^observa  aucun 
trouble  des  sens,  et  que  la  Vue  resta  parfaitement  intacte. 

Le  malade  resta  ensuite  pendant  deux  mois  en  qualité 
d'infirmier  dans  les  salles  de  f  hôpital  ^  sans  avoir  ^prouvé 
de  nouveaux  accidens.  Vers  cette  époque  il  quitta  Thôpital 
et  entra  en  maison. 

Gomme  le  malade  précédent.  Vallée  n'était  pas  atteint 
de  la  colique  métallique  pour  la  première  fois  ,  il  en  avait 
eu  plusieurs  atteintes.  Depuis  six  mois  il  était  sousriniluence 
des  préparations  de  plomb  ,  et  la  cÀnse  toxique  avait  eu  le 
temps  d'agir  profondément  sur  l'économie.  Aussi  la  voyons- 
nous  étendre  son  action  sur  l'individu  long-temps  après 
qu*jl  a  cessé  d'y  être  exposé.  Ici  encore  cèexistcht  d'autres 
symptômes  nerveux ,  au  milieu  desquels  l'amaurose  aurait 
pu  passer  inapperçue  si  elle  les  eût  suîlnsr  mais' elle  les  pré- 
céda et  resta  seide  pendant  plusieurs  heures ,  ce  qui  permit 
de  bieU  la  constater.  L'apparition  et  la  cessation  bnisquë 
de  Taccident  sont  également  *  dignes  4o  rénitrrqué.  Devons-' 
nous  attribuer  h  l'application  du  vésîcatoire  le  retour  ilë  la 

vue  ?  Nous  Tavons  vu  revenir  dans  le  caè  précédent ,  sans 

\ 
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qa'aQcane  médicatioii  pariicali^re  ait  élé  employée  9  ei  c'est 
ce  que  nous  Terrons  auM  dam  qu^Iques-ime^  dea  observa* 
tioBs  qui  voïit  suivre*  De  plus  y  le  ?éaîcatoire  fut  apfdiqoé  le 
matins  et  le  soir  U  me  était  eatièrement  revenae  «vant 
que  le  réyulsif  eût  produit  son  effi^t. 

L'obserratioBi  $oiyaQte  se^a  empruntée  par  nous  à  deux 
jonmaiix  à-la-fois  (i).  Dans  Fmi  nous  verrons  le  malade 
sortir  d'mi  hôpital  après  avoir  été  traité  par  le  sulftite  d'alu- 
mine ,  et  figurer  danè  un  mémoire  comme  un  exemple  de 
guérisoD  par  cette  métliode  ;  dans  l'antre  (a) ,  auquel  nous^ 
empruntons  la  fin  de  son  histoire»  nous  voyons  le  même 
individu  reparaître  dans  un  second  hôpital ,  huit  jmira 
après  sa  sortie  dci premier,  et , quoique/^or^slementg^drc, 
présenter  des  accidens  an  moins  ao^si. graves  que  ceox.pour 
lesquels  il  était  entré  dans  le  premier  hôpital. 

Omi  III.  — ^  Premiète  attaque  de  colique  métaUique , 
eampti^uie^  de.mrdUé  et  d'amamros^*  7>o««  am  aprèe 
nouvelle  attaque  avec  surdité ,  amaurose  complète  et  tro^^ 
bUs  divers  de  la  viêion*  Un  fncds  ap»ès,^  récidive  sans 
acddene  nerv^^Wî  nouvelle  ^uéri^pn^^  Nouvelle  récidive 
trois  eemaineê  aprèe ,  amauroàet  surdité.  Gyjérison.  -^ 
Ma^Qle »  d'nneJTaihle  constitution,  d'on  tempérament  lym- 
phatico-sanguin'',  âgé  de  s 3  ans,  avait  été  affecté  deux  âiis 
de  la  colique  métallique.  La  première  fois ,  U  y  a  trois  90^  » 
il  fut  traité  che^s  lui  ;  il  ne  se  rappelle^  que  les  lavemens 
nombreux  qu'on  kd  ad^ini^tra  :  ij  (ht  sowrd  et  aveagle 
pendant  quatre  on  çi^q  jours  ($),  La  seconde  fois  »  il  y  a 
un  mois  ,  il  resta  qwnze  jours  à  Ift  Charité  (4)*.  Scârti  de 

'     '  IV   .1':         '  '^  ■!      ■     Il    nu   ■   ;i.    .1  m.     ■  ■■'m,;       .ut         '.   "    ' 

(i)  yirchiy,  gén,  de  Méd.,  tom.  XVIII,  p.  377.  Du  traitement  de  la 
colique  métallique  par  Palun;  par  Montanceiz. 

(a)  Jouht,  ffén.  deê  hosp,  civils  et  militj ,  n.*  ao ,  5  septembre  j8a8.. 

(3)l>am  le  «omnEiémoratif  de  l*aatre  obsenration ,  le  nialade  a  prë-* 
tendu  n'avoir  rmionvté  Vusage  complet  de  la  vue  et  de  Touïe  que 
peo4-pett  ,  et  deuv  mois  après  la  cessatioti  des  autres  acèidenw  de  1a 
boli^ve  'métallique. 

(4)  L*autrà  obterTatidn  porte  que  'cette  fois  encore  il  derînt  sourd 
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cet  hdpital  avec  tontes  les  apparences  d^nne  goérison  dora-* 
ble  •  il  all^  passer  qu^qoes  jours  à  kt  campagne  poor  évi- 
ter tonte  cause  qui  pourrait  redonner  lieu  à  la  colique  mé- 
talliqqe;  et  pourtant,  oeUe-ci  se  déclara  huit  jours  après  , 
avec  plus  d'intensité  que-îamats.  Vaincu ptfr  le  mal/  Mabille 
se  rend  à  l'hdpital  Saint-Antoine  le  5  juillet ,  dans  Tétat 
suivant  : 

Abattement  extrême  et  du  physique  et  du  moral  ;  pa- 
pilles tf^' dilatées;  abdomen  rétracté  et  très-sensible  &  la 
pression.  Coliques  atroces  et  continuelles;  depuis  deux 
jours ,  coikstipation ,  nausées  fréquentes ,  pas  de  vomisse- 
mens^  Douleurs  vagues  et  fourmillement  dans  les  membres 
thorâciques;  secousses  dans  les  membres  pelviens;  cépha- 
lalgie occipitale.  Langue  sèche  et  noirfttre;  bouche  amère , 
inappétence  ;  pouls  d'une  lenteur  extrême ,  3«  pulsations 
par  minute;  peau  froide  et  humide.  (Tisanne  adoucissante» 
julep  gommeux.  Sulfate  d'alumine  5j; 'lavement  pur- 
gatif). . 

Lie  6;  pas  de  selles.  Le  malade  verse  des  larmes,  tant  il 
soui&e  ;  il  pousse  des  gémissemens  /  son]^ouls  ne  donûe  que 
5o  pulsations.  Il  a  des  vomissemens  de  matières  porracées 
filamenteuses.  (  Sulfate  d'alumiùe  3ij.  Deux  lavemens 
huileux). 

Le  7;  même  état,  pomt  dé  selles.  (Sulfate  d^^Aimine 
Siij.  iTn  lavement  huileux  tontes  les  demi-heures). 

Le  8;  les  coliques  sont  moins  fortes  ^  le  pools  doiine  Se 
pulsations;  pas  de  selles..  (Même  prescription).  Le'  soir  à 
4  heure ,  même  étaL  Sulfate  d'alumine  Stij. 

Le  g;  une  selle  abondante  sur  les  4  heures  du  matin* 

et  aveugle  ,  circonstance  qui  ne  fut  pas  not^epar  le  premier  observa- 
leur,  mais  qvC\\  ne  tarda  pi^  à  voir  se  dissiper  sa  aurdité  et  son 
amaurose.  Pendant  cinq  jours  à  partir  du  moment  où  ses  jeux  Fede*- 
vinrent  sensibles  à  la  lumière,  les  objets  qu'il  .fixait, quelle  .que  fût 
leur  couleur,  lui  paraissaient  tout  blancs;  et  quand  il  ëtait  pr^t  à 
aVndormiry'les  visions  les  plus  bizarres  lui  apparaiss^ent. 
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immédiatemeiiit  après,  soulagement  marqué.  Lepoalsdoon<^ 
quarante  ptibatiotis;  la  langue  est  humide  et  blanche. 
(Même  prescription). 

Le  lo;  deux  iselles  datis  la  matinée;  les  autres  jours, 
GODYaIescence«  MabQle  a  pris  encore  trois  gros  de  sul- 
fate d'alumine  jusqu'au  i3  »  et  le  16  il  est  sorti  en  parfaite 
santé. 

Ici  commence  l'autre  partie  de  Fhistoire  de  Mabille.  La 
^cène  change,  et  cette  tois  le  tnalade  est  obserré  à  la  Cha- 
rité dans  le  service  de  M.  Chomel.  Il  parait  que  la  guéri- 
son  par  lé  sulfate  d'alumine  qe  fut  pas  de  longue  durée ,  car 
Ters  le  8  ou  g  août,  Mabille  commença  à  éprouver  une 
grande  faiblesse  avec  engourdissement  dans  lés  bras  et  dans 
les  jambes  ;  les  coliques  sui^vinrent  \  puis  la  cobstipàtion , 
la  retraction  du  Ventre ,  des  envies  de  vomir ,  de  la  cépha- 
lalgie ,  et  au  bout  de  48  heures  •  diminution  du  sens  de  la 
vue  et  dû  Coûte,  bientôt  amaurose  complète  qui  était  en- 
tièrement dissipée  lors  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  de 
la  Charité  le  i5  du  même  mois.  Depuis  le  1^  jusqu'au  30, 
on  administra  le  traitement  dit  de  la  Charité,  et  dans  ce  laps 
de  temps ,  on  observa  les  symptômes  suivans  : 

Le  premier  jour  réapparition  de  ia  surditéet  de  Camau- 
rose  qui  se  dissipèrent  le  lendemain;  la  langue  devint  dou- 
loureuse, se  tuméfia  surtout  dans  sa  .partie  antérieure;  elle 
était  couverte  d'une  exsudatipn  membraniforme  et  offrait 
l'empreinte  des  dents.  Au  bout  de  trois  jours ,  sans  traite^ 
ment  direct ,  le  gonflement  disparut.  Les  premiers  jours  il 
y  eut  encore  du  trouble  dans  les  idées.  Le  pnalade  crachait 
sur  son  lit,  croyant  lé  faire  dans  son  mouchoir.  Enfin ,  jus- 
qu'au 2 1 ,  plus  de  douleur ,  pesanteur  de  tête ,  peu  de  som 
meil.  Tous  les  symptômes  de  colique  métallique  ont  dis- 
paru. (Trois  soupes,  thériaque  avec  opium  un  grain  le 
soir]. 

Le  23  ;  le  malade  a  depuiç  la  veille  un  élancement  dans 
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rœîl  gauche  et  une  doulwr  a«8oe  me  dins  le  mtaie  cAiâ 
delà  tête.  (Bain;  cUeod.  mleUé»  demî-pertion )• 

25;  même  état»  céphalalgie  généralie.s  Le  96  elle  a  dis- 
paru y  le  malade  demande  sa  sortie  qui  a  lieu  le  $7. 

Icii|ous  rencdptrons  upe  complicatiea  npoyeUe  (^tqœ 
nous  n*ayonspas  obserréeebez  les  malades  préc^deqs ,  c*e3% 
la  surdité ,  qui  se  lie  assez  vsouyent  à  Tamaurose  dans  *les 
cas  de  ee  genre*  Le  malade  offre  cela  de  particulier  (|ae 
dès  la  première  attaque  de  colique  métallique  il  es;t  frappé 
d'amaurose  et  de  surdité.  Chez  leis  deux  autres  au  con-* 
traire  l'amaurose  et  les  autres  troubles  de  rinnervation  ne 
s*étaieat  montrés  qu'après  plusieurs  récidives  de  la  colique. 
Chez  Mabille ,  les  accidens  nerveux  se  reproduisent  avec 
une  remarquable  uniformité  9  Famauroseet  la  surdité  appa- 
raissent et  se  dissipent  en  même  temps  que  les  symptômes 
de  la  colique  de  plomb.  Une  seule  fois  la  me  resta  intacte  « 
c'est  cette  fois  où  le  malade  entra  à  Fhdpital  St -Antoine. 

Nous  ferons  encore  remarquer  au  sujet  de  ce  n^alade  » 
comme  accidens  insolites ,  ces  aberrations  de  la.  yue  que 
nous  n'ayons  pas  encore  rencontrées  sur  d'autres  mala- 
des; je_  Yeux  parler  de  cette  coloration  blanche  que  sem- 
blaient prendre  les  objets  que  fixait  Mabillé ,  et  ces  sortes 
devisions,  <^ette  fantasmagorie  sjngalière qui  l'obsédaient 
quand  il  venait  à  fermer  les  yeux.  Gea  troubles  légers  de 
llnnèrvati^ii  remplacent  ici  ces  troubles'  beaucoup  plus 
graves ,  ces  accès  épileptiforme^  ,  ce  délire ,  observés  chez 
les 'malades  précédons;  ici  l'amaurose.  se  montre  bien  iso- 
lée et  bien  indépendante  d' accidens  graves. 

Du  reste  ces  troubles  singuliers  delà  vision  exfstent  quel- 
quefois seuls  et  sans  qu'il  y  ait  eu  amaurose  complet^  ; 
jet  nous  ne  poi^vons  à  ce  sujet  passer  sous  silence  »  un  trou- 
ble  de  la  vue  bien  singulier  et  bien  remarquable  observé 
par  uu  auteur  allemand. 

tt  Uii  jeune  peintre ,  dit-il ,  très-colérique ,  grand  buveur, 
jv  très-souvent  constipé,  contracte  dans  ses  ateliers  la  co- 
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liqne  mélalliqaê.  Depuis  cel  acciSenf ,  il  ne  voyait  pendaiit 
long -temps  que  la  moitié  dé  chaque  objet  qu^ii  regardait  ; 
ces  symptôoies  d'hémiopie  se  dissipèrent  ayec  la  guérisôa 
de  la  colique  de  plomb  t  *  )  •  » 

M,  Ând.ral,  dans  la  Clinique,  cite  un  cas  de  cbliqnede 
plomb  dans  lequel  on  observa ,  comme  trouble  de  la  yision, 
une  diplopie^ui  disparut  avec  les  symptômes  abdominaux. 
On  peut  voir  par  là  combien  peuvent  varier  ces  perversions 
du  sens  de  la  vucr 

Chez  ce  malade  les  accès  sont  rapprochés ,  ils  se  r^ro- 
dulsent  à  de^  intervalles  à-peu-jprès  semblables  ;  aussi  nous 
seiuble-t-îl  qu'ils  peuvent  être  considérés  comme  formant 
nne  seule  et  même  attaque  à  remisions  et  exaçerbations/et 
cela  avec  d'autant  plus  de  raison  que  dans  1  mtervalle  de 
chaque  récidive  le  malade  né  s'était  pas  exposé  h  un  nou- 
vel empoisonnement.  Nous  y  voyons  une  cause  toxique  qui 
a  profondément  agi  sur  réconoipie ,  qui  là  lient  sous  sa 
dépendance  long^teinps  encore  après  qu*elle  ne  se  révèle 
plus  par  ses  effets ,  et  qui  semble  se  réveiller  tout-à-çoiip  , 
après  avoir,  pour  ainsi  dire  »  sommeillé  pendant  quelques 
temps.  C'est  ce  que  nous  voyons  du  reste  dans  d'autres  Cas 
011  le  système  nerveux  à  été  aussi  influencé  par  des  âgens 
délétères  d'nne  autre  nature.  Dans  la  fièvre  inlermitttente  j 
par  exempile,  cette  caulôe*  délétère  que  nous  ïie  pouvons  |>as 
encore  bien  connaître ,  et  cette  modification  particulière 
du  système  nerveux  qui  se  produit  alors  et  que  nous  ne  pou- 
vons encore  apprécier  par  nos  moyens  *  d'investigation  , 
tiennent  long-temps  toute  l'économie  sous  leur  déperrdance. 
On  voit  la  fièvre  disparaître  souvent  d'ùniefmanîèrér  assez 
proînpte,  puis  se  montrer  de  nouveau  sous  l'ififluenc^:  de 
la  cause ïa{>lus légère,  et  d'autres  fois,  aprè^un  temps  plètà 
ou  moins  long»  donner  lieu  à  des  accidens  terribles  par  leur 

(i)  Yater,  Tliè8«a  d'Allemagne ,  oitë  par  M.  Hogo^tta,  d%p»  un  ï^ir 
moire  intitirlë  :  Rechorekes  sur  les  causes  et  le  siège  de  Vam^oM^e  ; 
et  dans  la  Hei^ue  méd>  et  Jourji.  de  clinique,  i83>i  tomp  IV. 

5.  ■•       •  ■     '  ■•        •■*  ■■•'■•' 
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^DteDsité  »  par  lenr  marche  prompte  et  ipsidieuse ,  et  doni 
l'œil  même  le  plut  exercé  peat  souvent  è  peine  reconnaftrt 
la  véritable  origine. 

Nous  ferons  encore  remarquer  que,  lors  de  la  prentiièrc 
attaque  de  colique»  la  vue  ne  fut  entièrement,  rétablie  qu'ai] 
bout  de  deux  mois.  C'est  ce  que  nous  né  retrouverons  ni 
dans  les  faits  précédéns,  ni  même  les  autres  fois  que  le  ma- 
lade fut  affecté  de  colique  métallique.  Il  est  singulier  que 
Taecident  ait^té  plus  grave  la  première  fois  que  les  autres; 
car ,  dans  la  colique  métallique ,  les  troubles  du  système 
nerveux  sont  d'autant  plus  intenses  que  la  maladie  a  réci- 
divé un  plus  grand  nombre  de  fois.  La  paralysie  des  poignets, 
par  exemple  «  ne   se  ipontfe  ordinairement  que  chez  les 
individus  qui  ont  été  à  plusieurs  reprisés  affectés  de  la  co- 
lique saturine.  Chez  ce  malade ,  au  contraire ,  Tamaurose 
a  persisté  beaucoup  plus  long-temjps  la  première  fois  que 
Igs  autres.  Cette  durée  dans  le  troublé  de  la  vision  est  im- 
portante à  noter  soûs  le  rapport  du  prognostic;  il  serait  à 
désirer  que  }a  science  possédât  «  sur  ce  point ,  plus  de  faits 
bien  r  observés ,  afin  que  l'on  pût  établir  d'une  manîèt^e  un 
peu  exacte  la  durée  la  plus  ordinaire  de  l'amaurose  produite 
parles  préparation^  de  plomb ,  et  les  chaqces  <piç  le  malade 
peut  ?ivoir  pour  recouvrer  1^  vije.  . 

Dans  les  o])âervations  précédentes»  h  rex-Cf^ption  de  cette 
dernière,  nous*  avons  vu  l'amaurose  se  dissiper  d'une  ma- 
nière aussi  rfipide  qu'elle  avait  paru;  d'après  ces  faits  on 
devrait  conclure  que  cet  accident  n'est  jamais  grave  et 
qu'il  disparait  avec  les  symptômes  delà  colique  métallique; 
mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  >  et  ramai|ro$ev  après 
s'êCre  mpntr^  ^V?!^  maniè;:e  brusque ,  pei^;  survivre  aux 
accidens  de  la  ççlique^  i^t  résister  aux  uxoyens  inéme  les  plus 
énergiques ,.  comme  nous  avop§.  pu  le  constater  cl^z  une 
malade'  •  dont  n«us  allons  rapporter  l'abservatioar  Cette 
fmnme  est  actudliêment  à  laSalpétrièrë;  elle  est  entière- 
meirt  aveugle;  uti  de  mes  ainis ,  à  qui  j'avais  parlé  du  petit 
travail  que  je  faisais  sur  cette  variété  de  l'amaurose»  ni'in- 
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diqua  cette  tnaladet  comme  un  exemple  malheureux  de 
cette  afiectioii  ;  il  me  conduisit  auprès  d'elle ,  et  cette 
femme ^ilpd  paratt  îoH  intelligente,  m'a  donné  sur  sa  iaa- 
Udie  les  d^ails  que  je  vais  rapporter. 

Qbs.  iy*  Première  attaque  de  colique  métailique»  Guéri-' 
^nnubm^^  dequinffejeurs.  Un  an  après,  nouvetle attaque, 
Amawrùte.  —  Accès  épileptiformes,   -  Persistance^  de  l'a- 
mauroee    fnalgré  les   traiu^mens  les  plus  éTiergiques,  — 
Catherine  Gonet  ,  âgée  de  56  ans ,  travaillait  an  blanc  de 
céruse  dq^uis  un  an ,  lorsqu'elle  fut  prise  des  symptômes 
de  la  coli«{»e  métallique.   E^Ue  entra  à  Thôpltar  Gochin  ^ 
avectoQS^lessignes  de  la  colique  deè  peintres.  CèttéJfoistâle 
présenta  qudques  troubles  de  l'innervation)  elle  avait  des 
crampes  dms  les  membres  supérieurs»  mais  elle  n'éprou7 
Tait  aucun  trouble  des  sens.  Les  jpurgatifs  et  les  vomitifs  dis- 
sipèrent en  quinze  )oùrs  les  accidens  de  la  colique  «  et  la 
malade  sortit  à  cette  époque  dans  un  état  satisfai'sant.  Quinze 
jours  après  sa  sortie,  elle  putreprendre/'sontiravail.  Pendant 
un  an  9  cette  nialheareuse  qui. n'avait;  pas  d'autre  moyen 
d  existence  'continua  de  travailler  ;   cependant  elle   était 
souffrante ,  tourmentée  par  des  nausées  presque  cotttinuel- 
les  et  par  une  constipation  souvent  opiniâtre;  son  appétit 
était  languissant;  enfin  au  bout  de  ce  tempd,  des  symptômes 
de  colique  saturnine  se  montrèrent;  les  douleurs  abdomma- 
ies  devinrent  intolérables»  les  poignets  s'affaiblirent  considé- 
rablement ,  la  main  se  fléchit  sur  l'avant-bras ,  et  Catherine 
Gouet  se  décida  k  entrer  à  l'hôpital  de  la  Charité.  On  lui 
admmistra  le  traitement  dit  de  la  Charité:  elle  eut  dis  nom- 
breuses évacuations  par  haut  et  par  bas  et  aU  bout  de  quinze 
jours ,  les  accidens  observés  du  côté  du  ventre  et  du  sys- 
tème   nerveux  se  dissipèrent  entièrement.  La  lâalade  se 
préparât. à  quitter  l'hôpital»  lorsque  ,i  pendant  la  nuit  qui 
précéda  son  dépari,  après  s'être  cependant  couchée  très-* 
bien  portante,  ettèest  prise^'une  céphalalgie  excessivement 
btè&dè  et  en  même  temps  de  coliques  atraces;  ellô  poussa 
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de»  cm,  s'agile  »  se  tord  sur  son  lit,  tombe  plusieurs  fois  & 
terré  et  se  roule  sur  le  sol..  Ces  accîdens  s*jétatent  montré» 
vers  miuuity  et  à   deux  heures»  presque  tout-è^oup  »  la 
malade  perdit  complètemeot  l!usage   de>la  vue.  Elle  n'a- 
percevait aucun  des.  objets  qui  Featouraient ,  pas  même  Isi 
lumière  que  l'on  approchait  de  son  visage.  Elle  enlendak 
bien  tout  ce  qui  se  faissait  autour  d*eUe;la  sensibilité  était 
exaltée ,  car  le  moindre  bruit ,  me  dit-elle  »  lui  était  insnp- 
portable.  Le  lendemain  à  la  visite, 'le  médecin  la  trouva 
complètemient  aveugle.  Qn  4ui  fit  une  saignée  de  Tartère 
tcmppr£\Ie  et  on  lui  appliqua  des  sangsues  en  mévfie  temps 
fj[ae  Ton  donna  des  purgatifs.  Mais  les  jours  suivans  il  sur- 
vint du  délire  »,  des  convulsions  assez  violentes  pour  que  Von 
fut,  dans  la  nécessité  d'employer  la  camisole  de  force.  La 
malade  éprouva  des  accidens  entièrement  analogues  ^  ceux 
qui. furent  observés  chez  Vallée  (deuxième  observation  )  ^ 
jiendaat  tout  .ce  temps  on  renouvella  les  applications  de 
sangsues  ,  on  pratiqua  plusieur,s  autres  saignées  du  bras  et 
du  pied  et  l'on  appliqua  plusieurs  vésicatoires  aux.extrémi- 
lés  inférieures  et  à  la  uuque.  Les  accidens  disparurent  à 
l'exception  de  l'amaurpse  qui  résista  à  toute  espèce  d6  trai- 
tement. Pendant  dix-huit  mois  la  malade  resta^à  la  Charité  ; 
c'est  au  bout  de  ce  temps,  qu'elle  fut  placée  à  la  Salpêtrière. 
Là  «  on  cssaiyp  encore  de  traiter  cette  malheureuse  ;  on  em- 
ployales  purgatifs ,  le  séton  à  la  nuque ,  lacaulérisa^tion  syn- 
cipitale  avec  la  pommade  de  Gondret.  Ce  dernier  moyen 
sembla  apporter  quelque  amélioration;  mais  le  choléra  étant 
surveau  ,  le  traitement  fut  Interrompu  et  n'a  pas  été  repris. 
La  malade  avait  cessé  de  voir  ses  règles  à  dater  de  ces  der-- 
nicrs . accidens   de-  colique  métallique;  on  essaya  aussi  en 
yainde  les  rappeler,  elles  ne  reparurent  pas*  '    .  .^ 

;  Lorsque  j'ai  vu  cette  femme  »  j'ai  examiné  ^s  yeux.  Les 
pupilles  sont  dilatées  ;  la  gatiphe  Test  un  peu  plus  que  la 
droite.  Cette  dernière  jouit  encore  de  quelques  mouve- 
xnens;  la  gauche  au  contraire  -est  };put ^à-fait  immobile. 
Cette  malheureuse  peut  distinguer'le  jour  de  la  nuit  ;,elle 
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perçoH  les  mo.uv^neD»  rapides  qcie  Ton  éxécîale  deranl  Toeil 
droit,  mais  ii  lui  est  impossible  de  distinguer  les  objets. 

VoiUi  certes  un  fait  qui  donne  à  penser  :  on  peut  donc  »  à 
h  sQ&e  de  la  colique  métallique ,  perdre  b  vue  pour  tou- 
jours, car  il. est  bien  probable  qoe  Catherine  Goinet  est 
rouée  à  une  t^ité  complète  pour  le  reste  de  ses  JQurs; 
Aussi ,  cet  accident  qui  tont-4i-riieùre  paraissait  léger ,  que 
ïm  y.oyait  apparaître  tooti-à-coup  ponr  disparaître  en  quelr 
qnes  hècures  ;  qui  se  montrai^t  à.  plusieurs  reprises  chez  le 
même  sujet ,  peut  donc  résister  ^  toute  espèce  de  traite- 
ment. Nous  voyons  encore  chez  cette  femme  une  action 
long-temps  pr<dongée  du  poison  i  pendant  un  an  elle  est 
en  proie  à  des  accidens,  faibles  è  la  vérité ,  mais  continuels  ; 
on  conçoit  combien ,  dans  ces  cas  ,  l^écouomie  doit  être 
profondément  afTectée-,  et  combien  les  accidens  lorsqu'fls . 
éclatent  doivent  présenter  de  gravité. 

Nous  épiettrons  au  sujet  de  cette  malade  une  opinion 
peut-être  bien  hasardée  »  cor  pour  qu'elle  ne  le  fût  pas, il 
faudrait  qu'elle  s'appuyât  sur  des -^faîts  nombreux,  ^t, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  on  trouve  peu  d'observations 

amaurose  produite  par  les  préparations  de  plojnb  ^  et 
sorlout  d'amaurose  inctiral}le.  Nous  voilions  gfirler  du  trai- 
tement qui  fut  mis  en  usage.  Les  saignées  furent  employées 
aTcc  profusion  ?  aa> rapport  de  la  malade,  on^y  révînt  tin 
grand  nombre  de  fois.  Nous  nous  demandons  si,  dans  ces 
«as  ,  les  évacuations  sanguines  sont  utiles ,  si  même  elles 
ûe  sont  pas  nuisibles,  surtout  poussées  un  peu  loin.  Nous 
nous  demandons  si  ,  dins  ces  cas  ,  le  traitement  anti- 
phlogistique  »  dirigé*  contre  l'amaurose  succédant  à  un'eni- 
poisonn^nent-par les  préparations-  de  plomb ,  a  plus  d'ac- 
tion que  les  antiphlogistiques  dirigés  contre  les  symptômes 
abdominaux  dépendant  de  la  même  cause.  Or,  les  évacua- 
tions sanguines  employées  dans  ce  dernier  cas  sont  loin 
f  être  ef&caces ,  comme  le-dénionlre  la  pratique  de  tous  les 
jours.  Et  d'ailleurs ,  dans  tous  les  autres  cas  où  dos  révulsif«>. 
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e%  àe$  pocgalUii:  IWeKil  employa ,  l'amaurose  £0parat  avee 
uoe  grande  rapidité.  ' 

A  Cjité.  de  ces  dksenraUoDa  d'^aarpsei^mipcédant  à'  la 
ooU^e  métaUiqae  »  H  âera  peut-être  de  qndcpie  intiSrêt  de 
placer  un  autre  ordre  de  fints  qài  ont  qlielqoe  analogie 
av^c  les^/précédena  ;  je  Teox  parler  de  ceriainé»  coliques 
très-yiol^atea  ayee  eot^atipatiôu  opiniâtre  ,  cédaul  ansai  au 
pïO^atifa  énçrgiqiiea»  pt,  chose  remarquable  »  se  tompli- 
qiuant  d'amauroae  oonune  la  coSique  métaUique.  Les  faits 
de  ce  genre  sont  encore  assez  rares  ;  nous  allons  rapporter 
ceux  que  les  auteurs  nous  ont  présentés. 

Félix  Plater  (i)  cite  le  fait  suiTant  ':  «Due femme  éproutre 
de$  coliques  violentes  qui  sont  suiries  de  vomissemens. 
Toutrà-coup  la  vue  se  perd  à  tel  poiol  que  la  malade  ne 
pouvait  pas  même,. les  yeux  ouverts ,  apercevoir  la  flamme 
d'une  lumière.  Après  trois  jours  de  cécité»  elle  recouvre  la- 
vue.  Quelques  années  après  „  nouvelles  coliques^  nouvelle» 
convulsions ,  et  nouvelle  perte  de  la  vue  ;  mais  la  tnalade 
la  recouvre  encore.  Enfin  les  mêmes  accidens  se  renouvel- 
lent ensuite  chaque  année ,  et  enfin  la  malade  succombe.  * 
'  Le  même  auteur  a  été  témoin  d'un  autre  fait  de  ce  genre; 
majs  ^ans  ce  cas  1^  makde  pesta  complètement  aveugle. 

«  J'^i  Vu,  dit^il ,  une  autre  dame  dé  distinction  qui  de- 
vint aveugle  à  la  suite  de  coliques  et  de  çonvulsipus.  On 
attribuait  la  perte  de  sa  vue  à  des  applications  d'eau  froide 
qu'on  lui  avait  faites  sur  le  front.  Aucun  moyen  ne  put  la 
guéqr  de  Cette  afiection  ,  et  elle  resta  aveugle  jusqtt'à  sa 
mort.  »  ^  , 

Henri  Smetius  (a) ,  savant  médecin  du  seizième  siècle  , 
en  a  observé. quatre  cas,  mais  il  les  rapporte  d^une  manière 
très-succincte.  Chez  la  femme  d'un  apothicaire  ^'PiaiulWi- 
pelius  »  de  violentes  -coliques  autour  et  au-dessous  de  l'om- 

(i)  Felicii  Plateri  Ohseruat. ,  iibr.  très.  ,  libr.  i, ,  p.  iio.* 
(a)  MUcell.    Medic.  eiim  Th.  Erâsto ,  Bruneo ,  etc  . ,  communicatu- 
Francfort ,  1611,  in-8.^  9  p.  44^* 

l 
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Mile  caosërent  dtirapt  trois,  jours  un  tel  affigfil^lissëineni  àe  Id 
vae ,  ({ue  là  malade  ne  pouvait  pas  même  ^stinguer  la  lu- 
mière -de$  ténibbres.  Il  nous  apprend  qu'après  d'antres 
accè^  de  obliques  ,  la  même'ihaladé  eût  les  jambes  'et  lea 
bras  paralysés.   »  .  ' 

Suivant  le  même  auteur,  un  accident  tout-à-fait  sem- 
blable arriva  à  Jean  Dauni'us ,  vitrier  et  peintre,  et'  h  Jac- 
ques Krueninger,  garçon  apotbicaire.  Mais  ramaurosê  dura^ 
moins  long  temps.  Smetius  /revenant  un  pëu^plus  loin  sur 
le  dernier  de  ces  malades  ,  dit  que  la  violence  de  la  colique 
détermina  cbez  lui  la  perte  complète  de  la  vue.  Le  malade 
eut  bientôt  après  une  attaque  d'épilepsie.  l)ès  qu'il  en  (dt 
revenu  ,  il  prit  des  pilules  qui  le  purgèrent ,  et  il  recouvra  - 
la  vue.  * 

Hildesios  (i)  cité  par  ScHeiik ,  a  vu  aussi  une  femme 
devenue  aveugle  d^ns  un  violent  accès  de  colique,  qui  re- 
convra  la  vue  au  bout  de  trois  jours  aprè&  avoir  employé 
un  purgatif. . 

L  observation  suivante,  qui  appartieilt  yLucas  Schroeck(9^ 
le  fils,  est  insérée  dans  le-s  Bpfiérnérùtes  des  curieux  de  ta 
nature,  .:        ' 

t Ûnhomnie  d'Augsbourg,  d'environ  5p  ans,  après  s'être 
livré  pendaiit  un  assez  long  voyage  à  de  fréquens  écarts  de 
régime,  éprouve  en  i683  de  violentes  coliques  avec  con- 
stipation opiniâtre.  En  même  temps  la  vue  se  perd  com- 
plètement. Un  pharmacien  lui  adniinistre  des  lavëmens  et 
d'autres  reaièdes  tant  internes  qu'externes ,  mais  sans  au- 
cua  avantage.  Le  i5  octobre,  après " quelques  jours  de 
souffrance,  le  malade  me^  fait  appeler,  me  conjnraiit  de 
lui  donner  quelque  reoiiède  qui  pût  lui  relâcher  le  ventre.. 
Je  lui  prescrivis  alors  une  potion  purgative ,  et  je  lui  fi^*^ 

appliquer  des  cataplasmes  sur  le  ventre.  Deux  heures  après> 

<  '    .  ...        .  .  .''i» 


mmJm 


(i)  Observât,  rararuni  ,  etc.  f^olumen  Hildesiùs, 
{p)MUcelL  nat.  eurios,,  dec.  u  ,  an  V  ,  obs»  a^î»"^ 
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il  j  a  une  éf  acuation  excessivement  abqfidante  de  matiëpe^ 
ejLtrêmeaient  fétides ,  et  elle  est  suivie  d*abord. d'une  lypo- 
thymie>  ensuite  d*un  violent  accès  d*épilepsie  qui  "cesse 
bientôt  et  ne  reparait  point.  La  cécité  était  tbajouTiS^  cam- 
plète  ,  quoique  les  yeux  ne  présentassent  d'autre^é^ion  ap- 
parente qu'une  couleur  plus  fbncée  et  une  largeur  plus 
considérable  des  pupilles.  Le  malade  étant  ratigué  par  des 
fUtuosités  j  le  lendemain  j'ai  de  nouveau  recours  Siu%  éva- 
ci:iation&»  ^t  ceU  avec  le  plus  grand  succès  ;  car  lie  17  oc- 
to]^re  au  soir ,  le  malade  coqiménce  à  dTstinguer  la  lumière  ^ 
et  lé  19  il  à  entièrement  recouvré  la  santé.  » 

On  trouvé  dans  le  mémq  recueil  une  observation  à-peu- 
près  analogue. 

^fl  Un  sergent,  dit  Nebilius  (i)  ,  que  son  intempérance 
rendait  sujets  h  des  douleurs  d'entrailles  ,  étant  en  quartier 
d'hiver  9  fut  pris  de  coliques  violentes  avec  constipation 
opiniâtre.  Un  chirurgien  militaire  lui  administra  Un  prrrga- 
tif  drastique  qui  ne  procura  pas  là  moindre  évaluation  ,  et 
qui  augmenta  beaucoup  lès  douleurs.  Quelques  grains  d'o- 
pium donnés  vers  le  soir  calmèrent,  un  peu  les  souQrançes  ; 
mais  elles  reprirent  toute  leur  intensité  à   l'approche  du 
jour.  Je  prescrivis  un   lavement  éàielliept  et  carmioatif 
mél^  avec  quelques  oncea  d'huile  de  lîn  ,  mais  il  fui  sans, 
résultat  et  on  le  répéta  le  soir.  Le  malade  avait  pris  dans 
rîntervalle  une  décoction  de  raisin  dans  laquelle  on  avait 
fait  infuser  des  follicules  de  séné.  Lé  soir ^  en  arrivant  au- 
près  du  malade ,  j'apprends  qu'il  avait  complètement;  perdu 
la  vue  ,  et  qu'il  n'apercevait  pas  même  une  chandelle  que 
l'on  approchait  de  ses  yeux.  Je  les  examine  et  n'aperçois 
rien  de  remarquable ,  si  ce  n'est  la  dilatation^  des  pupilles. 
Je  fis  préparer  à  l'instant  deux  antres  lavemens  avec  addition 
d  une  grande  quantité  d'huile.  Ils  furent  administrés  à  une 

heure  d'intervalle,  et  amenèrent  d'abondantes  évacuations. 

•  ;  '  '   ^   :* 

(i)  Miscell^  nat»  curios.  y  déc.  Ifl ,  an.  III  «  obs.  Si. 
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Dèfr-lors  le  mi^^de  commença  peu^à-pj^u  à  revoir  h  lumièrç , 
et  la  coIiqùe^  et  ramaorose  cessèrent  complètement  ,à-la- 
foîs. 

Dans  VAnctcnyoumal  de>  Médecine ^  il  exista  (Jeux  faits 
d'amaurose  succédant  aussi^à  àes  colique^  très-yives  et  à 
ane  constipation  opiniâtr^^  :  Tùne  d'elles  est  rapportée  par 
un  nommé  Fabre ,  médec^i  à  Agen. 

Obs.  V.*  —  Coliques  très-^ives  suivies  de  la  perte  de  la 
me.  Saignée  inutile^  Guérîscmpifr  les  purgatifs  pt  U  tartre 
stibié  (1). — «  JeanBarricot  Serger^  de  la  yiUe  d'Agen» 
me  fit  appeler  le  3  avril  1764»  pour  lui  rétablir  la  vue  (}u*il 
ay^^ntièrement  perdue. 

«^et   artisan  ,   âgé  d'environ  4o  ans  ,  ayant  les  yeux 
beaux  et  sain^  en  apparence  »  le  pouls  fsâble  et  lent ,  le 
visage  pâle  et  consterné ,  d'ailleurs  robuste  ,  de  dessus  un 
siège   qu*il  n'osait  quitter  crainte  de  toiiiber»   répondit 
ainsi  à  mes  demandes.  :  «  Je  a' ai  jamais  eu  dé  gale ,  dartre , 
ni  ulcère  ,  ;et  je  me  portais  bien  lorsqu'une  colique  me  prit 
il  y  a  dix  Jours  »  si  vive  que  )e  ne  savais  où  rester.  GettQ 
douleur  d^«ntrailles  cessa  bientôt ,  et  dans  l'instant  je  de- 
vins  tout-à^fait   aveugle  9    tel  que  je  sqîsi  présent.  »  Il 
ajouta  :  •  Le  chirurgien  m'a  saigné  ;  un  de  vos  confrères 
a  ordonné  de  me  resaigner  du  pied.  Abandonné  de  ces 
Messieurs  ,  :on  m'a  conduit  chez  un  médecin  étranger  ar<- 
rivé  depuis  peu  de  youloiise  ,  dans  cette  ville,  qui  passe 
et  se  débite  pour  uù  homme  à  secrets ,  qui  m'a  dit  de  trie 
faire  Saigner  quatre  fois  dans  un  jour ,  ce  que  mon  chî  - 
rurgién  n'a  osé  faire;  en  outre,  d'appliquer  des  vésicatoi- 
res  et  un  collyre  d'eau  de  roses  et  de  blanc-d'œuf^  ce  qu'on 
a  exécuté.  Après  ces  essais ,  cet  étranger  reconsulté  m  a 
renvoyé  aux  Incurables ,  me  voyant  sànsi  doute  hors  d'état 
délayer  des  potions  hyUragogues  20  et  25  fr.^  tjt  ses  éKxir& 
12  et  24  livres  la  phiole.  9^    : 


■y 


(1)  Ancien  Journal  de  médecine  y  1764,  loin.  XX  ,P'  H^. 


36  '  AIIAUR08B    SATtBNiNE. 

•  Touché  de  compassion  du  triste  sott  de  ce  misérable 
qui  n'avait  pas  même  la  ressbni'ce  des  Qaînze- Vingts  ^  je 
prescrivis  au  malade  sur  l'heure  quatre  grains  de  tartre, 
stibié;  le  lendemain  utie  potion  de>démi-once  d^  séné  , 
demi-gro^de  poudi^  de  Tribut»  et  une  once  de  manne. 
Le  surlendemain  »  autres  quatre-  grains  de  tartre  de  suite 
pendant  neuf  jours  ;  des  bols  de  mercure  doux  et  de  Dia- 
grèdé  avec  rihfîbsion  d'Euphraise;  enfin  ,  la  tisane  sudôri- 
fiqnè  et  laxatfve  dti  Codex  de  Paris ,  a  fini  le  traitement 
pris  pendant  huit  joat*8,  avec  là  vapeur  d'esprit -de*via  et 
de  café  reçtie  dans  les  yeux  au  môyop  d'un  entonnbîi^  m 

»  Par  ces  moyens  ,  Jean  Barricot ,  le  quatrième  j||P  ., 
distingua  la  clarté  des  ténèbres.  Le  dixième  jour  il  jugea 
à  dix  pas  des  'couleurs ,  et  lé  vingtième  jour  la  paralysie 
des  n^rfs  optiques  {ex  calicd) ,  fut  totalement-  dissipée»  la 
vûé  rétablie  dans  sa  première  force  »  et  au  point  que  Jean 
Barricot  vendange  actuellement  pour  ses  voisins.  »      ,    * 

Quoique  la  manière  dont  le  fait  est  raconté  soit  pins  bur- 
lesque que  scientiâque,  il  n'en  est  pas  moins  intéressant* 
On  retrouve  dans  Tinvasion  deTamaurose,  une  rapidité 
que  l'on  observe  d^ns  celle  qui  succède  Si  l'empoisonne^ 
ment  par, les  préparations  de  plomb.  Le  traitement  par  les 
évacuations  sanguides  n'a  pas  été  non  plus  eiHciace  dans  ce 
cas;  les  purgatifs  ont  tout  l'honneur  de  la  guérison.  Ici 
l'accident  n'a  pas  disparu  d'une  manière  an^si  brusque 
qt^'il  s'était  montré  ;  la  vue  n'est  revenue  que  peu-à-peuet 
d'une  manière  graduelle.  ^ 

L'autre  observation  rapportée  dans  le  même  Journal  ^ 
t.  XXI,  p.  927,  est  une  sorte  de  critique  de  celle-ci.  L'au- 
teur qui  la  rapporte,  M.  de  la  Guillonnière,  médecin  à  Avrau- 
ches',  cherche  ^démontrer  que  le  traitement' employé' dans 
le  fait  précédent  ne  conviendrait  pas  dans  tous  les  cas  analo- 
gues. Gomme  cette  observation  est  très-longue  et  frès^ 
difinse  ,  nous  en  supprimerons  tous  les  détails  inutiles. 
Obs.  VI.*  —  Douleurs  abdominales  vives.  Constipation^ 


PtHâ?de  la  vue.  IHuêicurs  saignées*  Purgafifi  Ugerê. 
Quérmiu  —.Uû. homme  de  |à  paroisse  de  Yains ,  figé  de 
40  axi|iy^  d'oi^  t«9RDpérameDl  bQieox  mélaocolique  »  assez 
pea sujet  à  la  g&atier  (il  ep  araii  en  une  attaqae  au  pied ,  il 
y  a  cinq  ans)  ,  'fol  pris  il  y  a  eaTÎjron  aç  mon  de  douleurs 
très-mes  daua  tes  bras  et  les  cuisses ,  qui  lui  durèrent  trois 
oa  qoatu^  jours ,  an  bout  desquels,  il  jentii  quelques  dou- 
leurs sourdes  dans  la  région  bypogastriqoe^et  ombilicale. 
Son  yentro  se  bouciia ,  les  urines  cessèrent  de  couler  »  et  la 
vne  s'obscurcît.  On  m'envoya  chercher  pour  la  première 
fois  le  6  de  suai  dernier.  Je  trouvai  le  malade  à  peu-près 
daos  le  mêiilie  état  que  je  viens  de  dire.  Son  ventre ,  sur 
leqneli'appuyaiinamain  ,  était  très-bouffi.  Je  lui  deman- 
dai si  le  ventre  lui  faisait  mal  ;  iLme  répondit  qu\il  y  sentait- 
une  sorte  de  i^ongement  (ce  sont  ses  ierlhes  ) ,  qui  a'était 
pas  eensidérabie»  J'examinai  les  yeux ,  dont  il  me  dit  qa*\l 
ne  voyait  absohiment  rien.  La  prunelte  en  était  immobile  : 
à  cela  près  ils  mé  parurent  dans  Tétat  naturel.  Le  ponls^ 
était  dur  »  serré  ,  ^|ec  un  peu  de  fréquence.  La  langue  n'é- 
tait ni  chargée  u^Pè^^he.  Le  malade  ne  se  plaignait  ni  de 
soif  ni  d'ameriume  dans  la  bouche,:  ce  qui  Fincominodait 
le  plus  y  c'était  la  strangurie.     ' 

Les  partisarns  de  la  tuéthode  de  M.  Dubois  n'auraient  pas 
manqué  de  commencer  la  eure  par  distribuer  une  large 
dose  d'émétique. ,  Leà  la vemens  «purgatifs^  les  toniques  » 
etc. ,  auraient  joué  le  rdle  principal  dans  lé  traitement  dé 
la  maladie.  J'ai  pris  une  route  opposée,  et  je  n'ai  pas  eu 
lieu  de  m'en  r^entir,  comme  on  va  le  voir  dai^isla  suite. 
Je  comnaençai  par  faire  appliquer  des  épispasiiques  ^ux 
pieds  du  malade  pour  tâcher  d'y  fixer  l'humeur  goutteuse 
qoe  je  soupçonnais  être  une  des  causes  excitantes  dé  la 
maladie.  /Je  fis  appliquer  sur  le  bas-ventre  un  cataplasme 
fait  avec  des  blants  de  porre^ux  et  de  la  graine  de  lin  »  ce 
qoi  fit  uriner  le  malade  assez  largement.  J'ordonnai  un  là' 
cernent  purgatif;  une  demi'-heure  ensuite  ,  une  saignée  dé 
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pied»  et  itoU  heures  après»  un  lavement baknant.  Je.mt& 
le  malade  au  bouillon  de  veau  '  avec  les  semeiices  froides. 
Le  lendemain  ,  je  trouvai  le  maladeà  pèa^pr^s  dansTéfat 
où  je  l'avais  laissé  la  teille.  Le  lavement  purgatif  n  avait 
pas  fait  rendre  de  matières;  îl  avait  seulen^eDt  augmenté 
la  strangurie  >  ce  qui  me  confirma  dài|s  la  pensée  où  j'étais, , 
que  la  goutte  sereine  n^était  pnoduite  que  par  rirritabilîté 
des  intestins  qui  se  communiquait  au  cerveau  per  eonsen— 
«um.  En  conséquence ,  les  cataplasmes  émollieps  »  les  la- 
vemens  simples»  les émuisîons  et  les  saignées  de  pied^  fu- 
rent lès  seuls  remèdes^ mis.  en.  usage.  Après  la  troisième 
saignée»  le  malade  recouvre  la  vue;  mais.«  comme  sa  têtp 
me  parut  encore  embarrassée  »  je  lui  en  fis  faire  deux  autres 
qui  terminèrent  la  cure  avec  une  potion  purgative  que  je 
lui  fis  prendre  le  sept  de  «a  maladie.  Lorsque  je  le  purgeai  » 
son  ventre  était  tout  à-fait  détendu  :  il  rendait  des  matières 
à  chaque  lavement  simple.  (  Il  est  vrai  qu'il  y  avait  encore, 
quelque  irritation  dans  le  pouls  j.  Quelque  douce  que  fût 
sa^otiou ,  elle  lui  causa  cependant  asseiç  d'irritation  pour 
m'inquiéler.  Le  malade  ayant  voulu  se  l^Br  pouf  aller  à  fa 
garderobe,  eut  une  fà.iblesse  qui  certaioement  pe  venait, 
que  d'irritation.  Le  ventre  se  tuméfia  ;  le  pouls  devint  pe- 
tit et  serré,  et  le  malade  ét^it  menacé  d'jj^ae  superpurga- 
tion  :^des  la  vemens  simples  ,  de  cataplasmes  émolliens ,  une 
boisson  abondante  et  une«émulsion  où  je  fis  entrer  le  sirop 
diacôde  »  à  la  dose  de  deux  gros ,  calmèrent  tous  les  symp- 
tômes elFrayans. 

Ala.sui);e  de  cette  maladie  ,  c'es^-à-dire  7  ou  8  jours  après 
en  avoir  été  guéri ,  ce  malade  a  eu  la  goutte  à  la  main . . 

Il  est  probable  que  des  recherches  plus  étendues  Jferaient 
cpntmîtré  un  piqs  grand  nombre  de  faits  du  même  genre. 

Nous  ferons  seulement  une  remarque  relativement  à 
ceux  de  ces  faits  qui  ont  été  observés  chez  des  femmes. 
Les  auteurs  qui  les  ont  cités  ,  Font  £ait  ^d'un  manière  beau^ 
coup,  trop  succincte.  Il  est  impossible  de  savoir  si ,  dans  ces 


AHAUROSB    SATURNINE.  20 

cas ,  les  douleurs  abdominales  n'étaient  pas  des  phéno- 
mènes ptttemêcd  hystériques.  Or,  c'est  ce  qui  se&blerait 
bien  probable ,  car  ces  femmes  éprouvèrent  en  même  temps 
des  accès  convuisifs.  Chez  les  hystérîque,s ,  d'aiillèurs  ,  Votk 
voit  Irès-souvént. survenir 'cbes  troubles* des  sens  aussi  re* 
marquables  par  leur  singularité  que  par  4£\  vai^iélé  de  leurs 
formées  »  et  parmi  epx  les  troubles  dé  la  vision  sont  assez 
communs, 

La  même  difficulté^ n'existe  pa»  pour  les  hommes;  aussi 
il  uQus^  semble  qu'il  y  a  une  graude  analogie  entre  ces  faits 
et  ceux  de  colique  métallique  copipliquée  d'amaurose.  Il 
n'est  pas  très^are  de  rencontrer  des  individus  qui,  sans 
avoir  été  soumis  à  l'influence  des  préparations  de  plomb  » 
oflrent  cependant  tous  les  symptômes  de  la  coliqqe  satur- 
nine; Chez  eux  il  existe  une  constipation  opiniâtre  ;  des  co- 
liques violentes  »  revenant  par  acéès  ,  résistant  aux  anti- 
phlogistîques'et  ne  dédant  qu'aux  puk*gatifs.  Chez  eux /ap- 
paraissent aussi,  comme  dans  l'empoisonnement  par  le 
plomb,  des  troubles.de  l'innervation  ,  tels  que  des  coffvul- 
sions  ,  et  quelquefois  an^si .  une  sgoaaurose  plus  ou  moins 
complète.  Aussi,  en  présence  de  faits  semblables ,  on  peut  se 
demander  sicetfe  modification  particulière  du  systèmi;  x^ei^ 
veux  qui  se  produit  sous  l'influencedes  émanations  de  plomb, 
ne  peu)  pas  se  montrer  spontanément  et  indépendamment 
dQ  cette  cause.  C'est  du  reste  une  opinion  qui  ne  nous  ap- 
partient pas ,  et  que  nous  trouvons  émise  par  M.  Ândral , 
dans  sa  Clinique ,  h  la  suite  d'une  observation  reoit^rquable 
par  son  analogie  avec  la  colique  métaUique. 

Si  maintenant  nous  résumons  ce  petit  nombre  de  faits 
dans  lesquels  nous  avons  vu  survenir  l'aniaurôse  ,  soit  ji  la 
suite  de  la  colique  métallique,  soit  &  la  suite  de  coliques 
nerveuses  ,  nous  en  tirerons  les  conclusions  suivantes  que 
BOUS  lançons  prématurément  sans  doute ,  mais  dans- le  but 
d'attirer  l'attention  des  observateurs,  sur  ces  différons 
points. 
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I.*  L'amaurose  qui  ^accède  à  là  Gcdiqne  métidliqQe  ou  à 
ces  .coliques  noryeuseê^qui  ^efk  rapproc^énl  »  offre .  cela  de 
particulier  qn'eHe  se  joontfe  d'une  manière  brtisqiie  et 
presque  in&taatanée  ;  en  <{uelques  heures  Jes  jnàlades  otit 
complètemeat  perdu  la  Vue  4  ils  qe  peuv^tit  Bios  distinguer 
la  nuit  de  l^  lumière. 

'  e,*  Ordinairement  eiUe  se  montre  après  plusieurs  attein- 
tes de  coliques;  cependant  on  peut  la  voir  appapattré  dès 
la  preipjère ,  de  ibême  que  Ton,  voit  les  autres  troubles  de 
rinnêrVatioijf  apparaître  •  aussi  chez  ^des  individus  atteints 
pour  la  preiBière  fois  de  colique  mé^llique. 

r  9.®  Gkez  la  plupart  dés  malades  qui  sont  pris  d'amau- 
rose-,  on  voit  quelquefois  ce  symptôme  précédé  d'autres 
troubles  de  l'innervatioiit.  Chez  le'  plus  grand  nombre  pu 
remarque  des  douleurs  dans  les  bras;  des  crampes.  I>'aa- 
tres'  fois  un  comniencemènt  de  paralysie  des  poignets ,  le 
plus  ordinairement'  des  accès  épileptiformes  et?  dii  délire. 
D'autres  fois  au  contraire  elle  survient  tout-k-coup  seule  , 
isolée  de  tout  autre  accident ,  et  c'est  seulement  quelque 
temps  après  que  les  aut^s  troubles  de  l'innervation  appa- 
raissent. 

4^''  Pendant  que  les  malades  sont  dans  un  état  complet 
de  cécité ,  si  l'on  examine  l'œil  »  l'on  rencontre  une  dilata  - 
(tion.  considérable  et  une  immobilité  complète  de  la  pupille* 
L'œil  ne  présente  du  reste  rieh  de  particulier.  Nous  n^avons 
pas  constaté  dans  le  seul  fait  que  nous  avpn^  obiservé  nousr 
même»  cet  état  particulier  signalé  par  Weller  et  qu'il 
donne  comme  )e  caractère  de"  l'amaurose  produite  parla 
colique  métallique  ,  c'est-à-dire ,  ime  turgescence  des  vais- 
seaux sanguins  de  la  conjonctive ,  et  de  la  sclérotique»  avec 
septiment  de  plénitude  dans  l'œil.  Nous  n'avons  pas  observé 
cette  particularité  chez  notre  malade  et  elle  n'a  pas  été 
is^nidée  dans  les  autres  Ifaits  que  nous  avons  rapportés.  Mais.» 
il  faut  le  dire ,  peu  dè'détails  ont  été  donnés  sur  l'état  de 
l'œil  dans  les  diverses  observations  ;<  aussi  nousgardonsriious 
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de  tirer  des  inductions  contraires  à  celle  de  l'auteor  que 
noas  citons  ».  d'^près^  des  faits  ^icomplets  soqs-'Ce  point 
de  vue.  y  . 

5.®  Uaoïaarose  qui  succède  à  Ja  colique  de  plomb  ac- 
quiert eq  quelques  jbemres  son  sumn^um  d'intepsit^;  dans 
un  espace  4c  temps  très-court  le  malade  ne  peut  plus  dis- 
tinguer le.jpurdyTec  lânuit.^  D;ins  les  a^tr^s yariétés  de 
l'amauro^e  il  est  rare  que  la  m/aladle  marche,  ayec  la  même 
rapidité  ;  il  est  plus  commun  de  yolr  1^  vues' afiai))lir  d'une 
manière  graduelle. 

6.*^  L^acçident  qui  nous  occupe  présente  ordinairement 
une  dar^  courte;  elle  Tarie  depuis  quelques  heures 
jusqu'à  plusieurs  mois.  Le  terme  moyen  semble  être  cinq 
ou  six  jours.  Dans  un  seul  cas  elle  a  duré  deui  mois.  Une 
seule  fois  la  maladie  a  persisté  ^  malgré  tous,  leé  moyens  em- 
ployés. C'était  dans  un  cas  de  colique  métallique;  une  autre 
fot^  elljQ  a  présenté  la  même  ténacité  dans  un  cas  d^hystérie 
oU'bipn  de  colique  nerveuse  rapporté  par  Félix  Plater. 

Nous  ferons  remarquer  que  cette  dernière  terminaison 
doit  être  rare  4  car  la  plupart , des.  ^nteurs  disent  que  l^a-> 
maurose  dans  toçis  ces  casj  disparait  rapidemëbt  ;  nous  ci- 
terons entre  autres  l'opinion  de.  StoU  çur  ce  point  ;  voilà  ce 
qu'en  dit  cet  auteur  xeçommaijidable  :  Amauro^is  sympto- 
c  matica  morbôrumspasticûrufh,  morbi  hysterici,  colioœ 
«  satu  Tninœ ,  temporària  9olum  est. ,  et  ftnito  parodcismq  ^ 
* sponte  evanescit,  >>  C*çst  en  eifet^ce  que  prouvent  les 
observations  que  nous  rapportons»  à  rjçxception  de  la 
quatrième^ 

y.!"  La  nombre  des  récidives  de  la  colique  if^  semble  pas 
influer  sur  la  gravité  de  l'amaurese;  car  lious  l'ayons  vu 
disparaître  rapidement  chez  des  individus  déjà  plusji^iirsfoi^ 
afiectéiB  de  la  colique, métallique)»  et  ^u  conèrairç/90i\s l'a- 
vons va  persister  deux  mois  chez  un  individu  qui  l'ayait 
pôar  la  pi*emière  fois»  et  ae  céder  à  rien  chez  une  femme 
qui,  n'étai|;  atjeiptç   qf^e  ;p9ur  ^la  se(^onde  fois.  Cepen- 
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dant.Ie  fait  que  nous  avançons  est'fcellemefit  en,désaccord> 
atec  c^  qui  s'observe  pour  les  autres  accidens  nerveux  de 
lu  colique  métallique,  qu'il  a  besoin  ^^iStre  confirme   par 
d'autres  observations*  *■'.''"  ,       " 

8«^  Dans  la  plupart  de  nos  observations  ramààrose  a  dis- 
paru  Sious  l'iAnu^n^edu  traitement' de  la  colique  métallique. 
A  itiesure, que  les  symptômes  diminuaient,  le  malade  re- 
commençait à  voir.  Dans  l'observation  où  nous  avons  va 
l'amaurbse.  persister  ,  les  saignées  .furent  employées  en 
grand  nombre.  '  '     . 

Dans  les  cas  où  ratnaurose  de{)«ndàit  d^une  colique  ner- 
veuse avec  cbn^tipation  ,  les  purgatifs  ont  été  suivis  dé  la 
cessation  prompte  dé  l'accident*  Dans  un  Ca^  ils  ont  reni« 
placé.avec  succès  les  évacuations  sanguines  qui  avaient  éJté 
inutiles.  Dans  un  cas  les  évacuations  sangii>nes'au  contraire 
ont  paru  présenter  des  avantages.  "^  ^    - 

StoU  recommande»  dans  les. cas  d'amaurose  suci^éfdant  |i 
l£(  colique  de  plomb ,  l'opium  et  le  camphre  :  Amdurosin 
in  colpcâ  pictorum,  dît-il,  opiuin  et  canïphora  totlit. 
i}0U8/ne  pouvons  qu'indiquer  le  moyen,  car  il  n'^a  pas' été 
émployé^aôs  les  observations  que  nous  tivbns  rapportées* 

Sans  doute  le  traitement  par  lés^^purgatife  est  utile  et  sufiit,'^ 
dai]is  la  plupart  des  cas,  pour  dissiper  racçidènt  :  Cepen- 
dant ,  s'il  persistait ,  il  faudrait ,  tout  en  ne  perdant  pas 
de  vue  "soh  point  de  départ  et  ^a  "cause  première ,  agir 
éhergiquement  contre  l'amaurose^  et  employer  lesioaôyéns 
plus'violens  que  les  opbthalmologistès  conseillent  dans  ces 
cas  excessivement  graves. 


>■*    ■■'■»■      ■    '■Miil|- 
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De  thydropiste  de  ff utérus  ' :  observation  de  cette  malor 
dte\  veeu^tUie  pair  M.  Gabbiel  Pbllçtan ,,  et  suivie  de 
réflexiensi  par  M.  GuiitEMOT. 

L'hydrcipisiç  de  l'utérus,  chez  kè  fiémines  eoceintcfs , 


hydrometra  gravidarum  (i) ,  tenant  à  Texcès  du  liquide 
renfermé  dans  la  carîté  de  la  membrane  amnios  »  est  une 
maladie  açsez  bien  connue  et  assez  facile  à  constater  pour 
qn'elle  ne  pnisse  être  confondue  avec  Tascile»  hydroplste 
du  péritoine  (9).  Cependant  robservation  suivante  prouve' 
qne ,  pour  ne  pas  commettre  une  semblable  erreur  »  II  né 
hni  négliger  aucun  des  moyens  d'exploration  conseillés. 

La  dame  C.  »  d'une  assez  bonne  constitution ,  réglée  k 
14  ans ,  mariée  à  ai)»  devenue  enceinte  immédiatement , 
fit  snccessivement  deux  fausses  couches  à  sept  mois  de  con- 
ception* Dans  les  neuf  années  suivantes  elle  devint  mère  de 
trois  enfans  »  dont  deux  sont  encore  vivans.  A  35  ans,  ayant 
cessé  d'aDaiter  une  fille  de  •  quatorze  mois  ,  Taménorrhée 
qui  existait  alors  ,  dura  encore  quatre  ans ,  sans  empêcher 
une  nouvelle  grossesse  d'avoir  lieu.  L'accouchement  fut  h 
terme  et  heureux  »  la  mère  ne  nourrit  point ,  et  cependant 
ce  fut  seulement  cinq  mois  après  que  les  règles  reparurent 
pour  venir  à  des  époques  variables* 

Vers  la  fin  du  mois  d'août  1 8SS ,  à  4i  ans  et  demi-^  nôu^ 
velle  aménorrhée  y  sans  aucun  des  symptômes  indiquant  une 
p*ossesse.  La  dame  G.  m'éprouve  que  la  continuation  de 
nausées  légères»  qui  l'incommodaient  déjà  depuis  un  temps 
assez  long.  Trois  mois  plus  tard;  le  volume  db  ventre  était 
peu  augmenté.   Mais  dès  lors  il  s'accrut  de  jour  en  Jour 


(i)  Les  dënominattona  d'hydropUie.  d*  Piitérus,  ou  uténae  i  ott 
mieux  d'hjrdropisie  de  TamnioSy  doivent-  être  ^éSé^éeè  à  ceUes  ^^i^"- 
dromètre ,  ce  dernier  mot  ayant  TinconT^nient  de  designer  également , 
nn  instranent  qui  sert  à  mesurer  l'eau  :  en- voulant,  ce  qui  ëtait 
inutîWy  fraoeiter  les  mots  grecs  jnI^*  «t  fàilf9$ ,  faciles  à  distingneif^ 
à  Toreille  etâ  la  lecture ,  on  aurait  dû  mettre  ua  acœul  g^av«  sori 
le  premier  e  du  mot  mètre,  traduisant  fASIf»,  et  un  accent  aigu  sur 
Te  du  mot  mëtre ,  pris  pour  le  mot  fifl^o?.  , 

(a)  Voir  lés  ^riielt»'  Grossesses ^  inse'rës  par  Bt.  Marc' dans  le  Dict.* 
des  Sciences  méd. ,  ëdit.  Panck. ,  t.  XIX ,  p.  SgS ,  année  1817  ;  et  pat  ' 
■.  D^sormeaux  ,  dans  le  Dict.  de  Méd. ,  t.  Il ,  p.  385 ,  année  i894« 

5.  "  3 
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d'une  manière,  extraordinaire.  A  la  même  époque ,  les  dou- 
leurs se  firent  sentir  dans  la  région  lombaire  droite*. 

Un  médecin  consulté  exapiine  le  ventre,  çt  annonce  une 
hydropisie  abdominale  d'une  très:-diillcile  guérison.  U  fait 
en  deux  fois  poser  quarante  sangsuea  sur  le  liei^  doulou-- 
reux ,  ce  qui  soulage  p.e^ ,  et  n'empêche  pas  l'I^ydropi- 
sie  de  faire  toujours  de  rapides  progrès.  Un  second  mé  de- 
ciq ,'  appelé  dans  les.  premiers  jours  de  janvier  1 834  »  promet 
la, guérison.  Ayant  par  des  purgatifs  déterminé  des  évacua- 
tions .divines   assex  abondantes  ,  l'bydropisie  parut  dicoi- 
nuer  ,  paais  bientôt  le  contraire  eut  lieu.   Alors  le  niéde- 
ci|i.  eut  recours  aux  diurétiques  généralement  conseillés  , 
tels  que  le  nitre ,  les  préparations  de  scille»  de  digitale.  Ce 
traitement  fut ,  sans  aucun  succès  »  continué  pendant  douze 
jjours.  Dans  la  nuit  du  1 5  au  1 6  janvier  „  des  douleurs  vives 
qui»,  de  la  région»  lombaire  gauche  se  dirigeaient  vers  le 
bas-ventre ,  font  penser  à  la  malade  qu'elle  pourrait  être 
enceinte  et  sur  le  point   d'accoucher.  Cependant  elle  n'a 
jamais  senti  de  mouvemens  d'enfant.    Elle  fait  jvenir  une 
sage-femme  qui»  aj^rès  avQÎr  pratiqué  le  toucher  ,  aifirme 
aussi  que  la  maladie  est  une  hydropisie  abdominale ,  et  qu'il 
n'y  it  pas  de.gross^s^^e.  Dans  la  journée  du  lendemain»  les 
douleurs.  étdQt  disparues  ,  le  diagnostic  . de  la  sage«feinoie 
pa|;ut  confirmé*, I Je  jfqs  appelé  Ip  19 Janvier.    . 

Là  maigreur  générale  »  rabattement  dps  traits»  Tenfon-* 
ceïEI^nl  des  yeux  V  Taîf  dë~~sôùffrance  ]  font  craindre  une 
9&çti(Ma  organique  Irès^ravè;  le  volume  de  i' abdomen  , 
beàucotip  plus  gt*aud  qu'il  ne  le  serait  par  suite  d'utie  gros- 
sesse jde  neuf  mois»  put  faire  croire  à  une  ascite.  Je.  fus 
hjl^tç^t  éloigné  d^ol'^istmea  d'une  semblable  .miaUdie  » 
ij^ptrla  forme  du  ventre  ,  qui»  de  mêtâîe  que  dans  la  gros- 
së$sé>  était  arrondi  à  la 'partie  antérieure  et  porté  en  av^t» 
tandis  qu'il  était  aplati  sur  ïeà  côtés  et-  en  arrière  ;  a.*  par 
une  jlluptuation>iiuUe  aux  parties  latéï^Ieset  postérieures» 
très-iéfidènte  dans  toute  la  partie  antérieure  deTâbdomen  » 
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foiï  elle  répondMt  à  Terifice  titéris^  S.""  ènfia  par  feioitti]^ 
bre  mfiirieor  à'un  foetiK  ,  fecUeuiëiit  ionch^  oeil  pûrlaol;  fe 
doigt  ddQ»  le  Gol  ile  rateras*  '/ '  < 

J'obtips  ainsi  la  certitude  qtle  la  maltfdie' était  tine  gto^ 
sesse  avec  exeè»  de.  'l^dide  reoleritié  dans  la  memlNraiie 
amnios.  /  *i    ,^  ... 

Hais  cette  grossesse  était^ellé  simpfe  en  double  ?.  Le  preU 
dait  de  la  eonoepttoniitait*il  Tirent.? '  ^ 

La  souplesse  du  col  de  Tutérus  permettant  au  doigt  ia« 
£cateur  d^explorer  à  tracera  les  inèmbratoes-de  ràmnios 
une  assez  grande. surface  du  foetus  »  il  «ne  parut  évident  que 
tons  les  mou veineus  que  ') 'imprimais  élaienf  i*éças  parent 
corps  privé  de  là  vie..'  Néalinioitts  Je  deb  canvemir  ^piele- 
doute  devaâ  encore  être  admise  d'autant  plus  qpel'aus- 
cultation  n^apyrenaitrien  àce  sujet  (r): 

La  question-  rélative'à  ùn<  ëeeehd  fcçlus..  .à  son  état  de 
fiti.reat»  toute  entière  à  décider^saiw  qu'il  me  ffikt^osaiUe 
d'en  oMenil'  la  solution.  Ce  qui  n'était  peiut(doateux»>  c'est' 
qoe  la  grande  masie  du  liquide: contenu  dans  l'ùtéfui^dér 
terminait  sur  la  totalité  des  viscèret '^bdoonnânx  et  piar 
l'intermédiaire  du  ^iapbragitier  sur'  ceux  desicavjtia  pecto- 
rales ,  me  pression  tellemcmlk  énergique:;  que  la«f(^no;dedUr 
respiration  était  trte^grânde;  que  défà  d<q>ats  xpiusieéri 
jours  non-seolement  aucun  alknent  né  pouvait  plus  passer» 
mais  encore  que  l'estomac  n^êtai t ,  par  -lé  vomissement,  ^tontie 
espèce  de  boisson  ;  quelque  pelîto  que  f&t  la  qbantiti  ingé^ 
rée.  Cette  dernière  ciroon^anoo  et  la  pression  eaterçée  sur 
la  vessie  ,  fdnt  counattre  la  eapse  qui  faasait 'que' f  urine 
était  très-rouge  r  très  épaisse  »  'eiitrès^elite. quantité  ;  et 
qu'elle  était  rendue  fréquemmtoot;  .  >      '   :  >    •       - 

La  malade '^^lorsqû'cdle  était  debout»  suppprt«taveo 
peine  le  poids  du  liquide,  épanehé;  plus  gênée  lorsqfù'eUe^ 
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éuil  «saise ,  eDe  ne  pouvait  ao  lil  que  rester  couchée 'sur  le 
dos  p  et  encore  pour  diminuer  la  pression  étaît'^Ue  obligée 
de  soutenir  son  ventre  en  mettant  ses  mains  tous  les  p«rtie» 
latérales  et  postérieures  de  Tabdomen ,  ce  qui  nécessitait 
«ne  action  continue ,  et f -empêchait  de  se  livrer  au  sommeil. 
Dans  toutes  les  autres  portions  du  corps,  la  pression  sur  le» 
viscères  abdominaux  fu  sur  le  bord  antérieur  du  bassin ,  le» 
tiraillemeos des ligamens  de Tutérus détermionienldes don- 
leurs  insupportables;. 

Le  datoie  C  ,  très-afiectée  de-sa  pénible,  position ,  voyait 
SOQ'  existence  menacée»  et  cependant  elle  sentait  que 
le.  poids  qui  Taccablait  était  la  seule  cause  de  sa  maladie  9. 
et  que  s'il  était  enlevé  die  renaîtrait  à  la  vie. 

Cet  espoir»  qui  paraissait  seul  la  soutenir,  était  devenu 
pour  moi  une  certitude ,  lorsque  )*eus  reconnu  la  cause  de 
sei9  souffrances.  L'hydropiMe  toufours  croissant  étant  arri- 
vée'Att« dernier  terme  auquel  la  malade  pouvait  la  supporter 
sens  danger  pour  sa  vie  ,  il'  était  évidemment  impossible 
qu'elle  pût  attendre  >le  temps  nécessaire  pour  la  viabilité  du 
produit  de  la4»Hiception*    >'  !  . 

•  Goqpme ,  d'après  les  observations  des  auteurs^  il  devenait 
ptus^queprohi^lequelamassè  du  liquide  ambiant,  si  funeste 
.è  ila>imèffe»  serait  uà  obstacle  an  développement  et  h  la  via 
deoeDiéBaeprodiiîtdela  conception,  supposé  qu'il  fût  encore 
vivant  ,<oeoBiq[iê  d'ailleurs  l'affaissement  do  col  de  l'utérus  ^ 
sa  mollesse,  les  douleurs  ressenties  trois  jours  auparavant» 
les  fréquens  besoins  d'uriner ,  indiquaient  un  travail  d'ac- 
couchement* seulement  suspendu;  comme  les  parties  exté- 
rieures do  Isr génération  étaient  encore  dans  leur  état  ordi- 
naire, on  ne  pouvait,  surtout  à  cause  de  la  cessation  de» 
douleurs,  préciser  rigoureusement  l'époque  à  laquelle  ce 
travail  reprendrait  son  cours;  comme  Fétat  du  col  de  Tu- 
térus  pouvait ,  surtout  après  L'évacuation  du  liquide  »  faci- 
liter les  manœuvres  nécessaires  pour  extraire  un  fœtus  qui 
ne  pouvait  avoir  au  plus  que« cinq  mois;  comme  il  ne  .pou- 
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t^tt  cja^être  fôçheux  d^attendre  seukment'  quelques  \onrB 
qae  le  travail  4e  l'accoiichement  reprit;  tandis  qu*il  étai^ 
ayantageux  d- obtenir  le  plog  promptement  possible  la  déli^ 
rraoce  d'ane  femme  qui,  par  smï  état  de  faible]ssift/tde 
souffirances»  la  privation  absolue  d'alSmens  ,  de  boisson  et 
ie  sommeil,  devenait  de  Jour  en  jodp moins. farorabiement' 
feposée  pour  supporter  les  fatigues  d'un  aoeoilGhemai^:  » 
je  me  décidai  à  rider  la  matrice. 

A  l'aide  d'une  pince  à  pansement  )e  déchirai  la  partie*  d^* 
la  membrane  qui  se  préacAliit  h  l'orificedacel  de  l'utérus  » 
et  profitai ,  pour- évacuer  graduelloment  te  liquide  ef  le  re^ 
cneiilir ,  de  ce  que  l'ouverture  ia  col,  en  s'appuyant^sur 
la  paroi  postérieure  du  vagin ,  trouvait  un  obstacle  h  l'é*^ 
cottlement ,  tandis  qu'il  était  facilité  en  relevant  avec  le 
doigt  le  bord  antérieur  du  col.  i 

A  peine  une  pinte  de.}iqaide  a\àit-elleÀé  jévacuée*,  quef 
la  lùalade  se  trouva  beaucoup  soulagée.  Lorsque  j'^n^'cbs 
retiré  près  de  la-  moitié  de  ce^qui  était  conttou,  luBeîlé^ 
gère  lipothymie  nécessita  l'usage^  de  quelques  euitlei^ée^ 
d'eau  sucrée  unie  h  partie  égalè^de  vin.  '  ^i 

Je  retirai  huit  pintes  de  sérosité  d'une  légéi^  coulëiir^ 
jaune -verdâtre,  saiï's  compter  la  qiuuitité  perdue  dans  ^  le 
lit ,  laquelle  fut  suffisante  pour  mouiller ,  largement  et<le 
part  en  part  trois  tnatelas.  ;        /    .  ;, 

Les  forces  suflisamment  ranimées  et  après  un  i^poft  eiln-^' 
venable,  à  l'aide  des  doigts  je  dilatai  peu*à-peci  le  col,  "Aè* 
manière  à  permettre.rextraetidn  du  fœtus  que  }'avais  tbpehé 
en  premier  lieu;  Amené- par  }cs  pieds^,  la  tété  fut  extrattcà- 
l'aide  du  forceps  t  qui  me  servit  principalement  coHHne^  ub 
moyen  plu^  puissant  pour  dilater  le  col.  Ge  fcetus  avait  en«^ 
viron  quatre  mois  et  demi  ;  son  état  général  indiqiiailqa^it 
était  mort  depuis  plusieurs  jours.  Dans  les  cterniers  tei^pi^ 
de  son  extraction  j'ai  senti  im  secotid  fiositasiiiCélw^ai  v^leàs 
présentant  la  tête ,  vint  très-facilement  ;  à.  sa  suite^JutreM. 
lire  le  double  placenta  qui  s'était,  en  second  lieu,.\9iflEert,^ 


Torific^  dtérin» Bnfia le  loulifut  terminé prfrU  ••riie d^uner 
quaotllé  d^  «ang  aussi  coosidéraftle  ^e.  celle  qui  aurait  ré* 
sultÀ^'un  a^coucbemeai  à  terme. 

»  D'après :Ia  liyidîté  de: toute  Ja  surfâee  .du  corps,  la  faci- 
litéiavee.litqueUerépiderme'Se  détachait»  je  crois  que  ce 
siécond  ffsius,  pluis  petit  que  le  pifemier  ,»{)#ttTait  être  mort 
de^pwsi  aepi  k  huit  jours  :  il  me  paraît  i^ussi  probable  que 
sa  mort  fot  la  cause  de  celle  du  pcecûiier  »  et  qu'aile  provo- 
qiia  la.fausso^ouche  déclarée  le  i5  ianrier. 
.  Beùdaal  tout  le  temps  de  laimoœuyrey.qui^  en  y  t^om*-- 
preuianl  Je^  momeus  du  repos  ,  dura  tout  au  ,plus  deux 
benres  el  dem'ie  »  la  matrice ,  rerenàni  sur  elleso^êihe  au* 
far.  et  ;  à  mesure  qu'elle,  éftaît.  vidée,  ne  douoa  pas  le 
Otoindre  sigue  d'une  cDulractioa  eicpulsirer?  aucune  dou- 
leur d'enfantement  ne  fut  éprouvée ,  et  les  tentiUilres  faites 
pour  dilater  le  col  furent  même  peu  doulèureuses»^ 
.  La  daine  C.  Vfie  sachant  comment  eqprimet  son  bien-être^ 
fut  remise: dans  son  lit;  toute  la  surface  de  son  ventre. fui 
lACouveote  d'un  cataplasme  »  et  une  diète  rigoureuse ,  une 
tufusipn  de  tilleul  édidcorée ,  la  plus  grande  tranquillité  p. 
furetit  conseillée  s. 

.Toutes  les  boissons  passèrent;  dans  la  journée  ks  urine»^ 
BC^iirent  leur  cours  ordinaire  ;  les  locbies  coulèrent  eu 
abondance  pendant  deux  jours ,  une  légèn^  fièvre  de  lait  se 
mmife^ta^^  le  septième  jeur^  sans  avoir  éprouvé  le  moin- 
dre accident ,  la  misdade  était  en  parfsite  eoilvalescence. 

\.Hifii>^M*  — rLes  annales  de  la  s€teno&  nous  offrent 
iinas^  grand  nombre  de  faiits  semblables  à  celui  que 
1^4 j  G..  PeUetan  vient  d'exposer*.  Dans  tous  les  tenlips  »  on  a* 
s^nii  le  besoin^  devant  les  erreurs  de  diagnostic  qu'on  avait 
4omimses ,  de  xecbercher  les  signes  qui  doivent  nous  éclairer. 
Se  j»os  jours  »  ScarpaJ(»]  )  »  en  retraçant  les  différences  qui 
«'obsérveiit  entre  l'asciteet  l'hydropisie  de  là  matric»»  ap- 
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pela ,  à rcpcetnpte  de» anciens,  nette  attention  sar  klfoMte 
que  prend  rdbdottieâ  dans  Tune  et  Tautt^  maladie:  Sw- 
vant  cet  îBust)^  bl^lsc^aleor ,  lorsque  rcttëri»  féebndé  e^ 
seul  hydropiqne  »  le  ventre  a  nne  (orttï>d  régulièi^e;  coimte 
dans  la  grô8sei»9e  à:  tére^a  ,^  qâoi(|it'it  è^y  *àit  encolm  ^e 
cinq  mois  deptiia  k  conception.  '  L'etténision  Rapide  de*  ta 
matrice  éams  f bydf o^isie  ,  notl's  explique  les  désôk^dk^'des^ 
fonctiqiiB  ées  o'rgane^  abdominàM  et  Ihoraciqnéd ,  dé^iv 
dire^^  n^existMtit  pas  dtms^nne  grôasëé^  régiitière  ^.à'  tttie 
époqueoùfnl^ra»  aie  même  déréloppeûient:  -Le  signe  de 
Scarpa ,  ndté  par  4jruiUémeau  î  Mànriceen ,  etc. ,  rfifp^èté 
par  Baudelecqàe^  acquiert  une  nouvelle  valei^r  dn  fait  te^ 
oirïli  parM..  G;  Pelletant-car  e'ést  lui  qui  a  conduit  ^eet 
honorable  praticien  à  la  déoûTAverte^une  maladie  que  des 
faonoiaes  d«  Tai^t  •avaient  méconnue.  L'èxiiteapce  de  deux 
fœtus»  «oincidaqt  eemmunémenr  avec  rhydro|iisie  de  Tatii^ 
nias  et  rexténsfcûfn'exttêflie  delà  nsatrice,  peuvent  modifier 
la  forme  de  l'abiiomeD  ;  mars  les  changement  qui  arrivent 
ne  sont  paspertéBas.8ez  loin pourTaire disparaître  çç signes 
aux  yeux  de  c^i  qui  met  de  l'attenftion  dans  Texamen 
d'nne'mdadie;L*explora|bn  pratiquée  suivant  lespr^cp^ 
tes  de  Baudelocque ,  et  Tauscûltation  fo\irnissent  assee  de 
lumières  poiâ*  <ie  pas  cOil(<mdre  de  nos  )ours  Tascite-  avec 
la  grossesse  compliquée  de  Thydropisie  de  la   matrîce. 
Aussi ,  comme  le  prouve  l'observation   rapportée ,  l'erreur 
est-elle  moins  le  résultat  de  l'art  »  que  de  ia  négligence  de 
ceux  qui  le  pratiquent.  ^   , 

Si  la  médecine ,  sous  le  rapport  du  diagnostic ,  a  fait  dan$ 
ce  cas  des  progrès  i»  disons  qu'elle  est  restée  stationnaire  en 
ce  qui  concerne  le  traitement ,  car  elle  ne  nous  présenté 
depuis  plus  d'un  siècle  que  les  mêmes  préceptes.  Attendre 
avec  patience  l'heure  de  l'accouchement ,  en  soumettant  la 
malade  à  un  régime»  on  rompre  les  membranes  lorsque  la 
femme  est  en  danger,  pour  donner  lien  à  Técoulement  des^ 
aaux  et  accélérer  la  délivrance»  telles  sont  les  indications' 
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que  (1009  «omoies  eacom  clisgrgéft  de  remplir.  Gèpendanf  la 
nature noas  enseigne  une  autre  marche»  dans  les  cas  oii  la 
grossesse  s'est  conser\^e,  en  donnant  une  libre  iss^e  à  Tea» 
amniotique»  à  mesure  qu'elle  vient  à  être  surabondante.  On 
Toit  dans  Tobservation  d^Ingleby  ^  publiée  dansJes  Archives 
générales  de  février  dernier ,  on  exempte  frappant  de  cette 
ressource.  A  sixmois»  les  membranes  se  rompirent  et  les  eaux 
s'écoulèvent  abondamment.  Ce  qu'il  y  eut  de  remarquable  , 
c'est  qi\e  tous  les  deux  ou  trois  jours  les  «aux  s'écbapp^pnt 
de  la  inatrice  »  et  la  quantité  »  qui  s'écoulait  chaque  fois  , 
était  d'une  pinte  un  quart.  La  femme  arriva  au  terme  de  la 
gestation.  Après  la  délivrance  »  on  découvrit  »  outre  l'ouver- 
ture que  la  tête  avait  faite  au  centre  des  membrases  dans 
son  passage  »  une  seconde  ouvertuite  circulaire  placée  sur 
le  rebord  du  placenta.  Mauriceau   (i)  nous  avait  signalé 
cette  rupture  des  membranes^  mais  jusqu'à  ce  jour  elle 
n'avait  pas  été  démontrée  par  des  preuves  directes»  •  On 
voit  »^  disait -il.  quelquefois  des  femmes  qui»  leng-temps 
devaiit  que  d'accoucher  »  vident  les  eaux  de  leur  enfant ,  qui 
s'écoulent  seulement'  en  partie  par  une  légère  rupture  de 
leurs  membranes»  qui  se  fait  en  quelqu'endroit  qui  »  ne  ré- 
pondant  pas  à  l'orifice  interne  de  la  matrice»  empêche 
qu'eUes  ne  s'écoulent  entièrement.  «  Cette  opmion  a  été 
ceUe  de  Camper  (a)»  de  Starck  (3)  »  etc.  Elle  parait  dé-^ 

(i)Obs.  36i.« 

(a)  De  hydrope  uieri. 

(3)  ^cto  n.  curt05.,  tome  m. 

L'un  des  eiLempIes  les  plus  n'icarquables  de  rupture  prèînaturée 
des  iDcmbraneB  ,  suivie  de  VëcouleroeDi  des  eaux,  est  oelui  que  rap- 
porte Burgess.  Quoique  publie' depuis  trois  ans  en  Angleterre,  il  paraît 
n*étre  pas  connu  en  France  ;  c'est  pour  ce  motif  que  nous  alloDS  le 
traduire. 

(c  M.**"  B...,  dit-il ,  âgée  de  3i  ans,  d'une  constitution  délicate , déjà 
Dière  de  trois  enfans  ,  enceinte  de  trois  mois ,  fut  attaquée  dans  l{i  soi- 
rée du  lo  juin  iSag  ,  d'une  légère  perte  utérine  accompagnée  d'une 
évacuation  considérable  des  eaux  de  ramnio8..L*ayortement  paraissait 
imniinStat  ;  on  lui  ordonna  des  médieamens  astringens ,  U  lepoa  ab» 
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montrée  diuns-toàs  le$  cas  où  les  «aux  qui  a- éoouIeDt  parta- 
gent toutes  les  qualités  da  liquide  amniotique.  Si  >  dans 
l'examen  des  membranes»  on  n'a  pas  découyert  de décbi-« 
rare ,  c'est  qne  les  recherches  n'ont  pas  été  faites  avec 
soin ,  oa  que  la  déclùrure  a  pu  10  confondre  avec  celle  qui 
a  senri  au  passage  de  Tenfants  La  présence  de.  la  poche  det 
eaux   au  moment  du  trarail  n'est  point  une  preuTC  cen- 


mt^ 


sol  g  et  la  position  horizontale.  Les  prépara  tiont  opiacëes  furent  ^d* 
minîstrëes,  et  des  applications  froides  furent  faites  sur  lA  ifégitom  des 
pobis  et  snr  les  parties  naturelles.  On  ne  pouvait  attribuer  le  dévelop- 
pement de  c«|S,accidcn8  qu'aux  faligoes  d^une  promenade <|ue  cette 
dame  avait  faite  le  jour  précédent.  Le  trailement  eut  T^flet  désiré  y 
car  rhémorrhkgie  s^arréti,,  mais  Vévacuation  des  eaux  de  Tamnios 
continua.  Tout  alla  bien  juaquVu  «o  septembre ,  époque  où  rbénior- 
rbagie  reparut  avec  violence.  On  prescrivit  le  repos  a^MoIu  ,  et  on  fit 
usage  de  la  teinture  d'opium  à  hautes  doses,  et  de  la  mixture  d'une 
infusion  de  roses  et  d'acide  sulfurique  étendus^  Des  compressés  iroides 
furent  appliquée  comme  auparavant.  La  perte  cessa  le  11.  M."*  B.'. . 
se  plaignit  de  pesanteur  dans  le  vagin,  comme  si  Teniant  allait  étro 
expulsé.  En  examinant,  on  découvrit  un  large  caillot,  que  je  me  gardai 
bien  d'extraire  dans  la  crainte  dp  rappeler  des  dangers.  5o  gouttes  da 
teinture  d'apium  furent  immédiatement  administrées ,  et  procurèrent 
à  la  malade  un  sommeil  de  deux  heures  »  à  la  suite  duquel  elle  se  sen^t 
mieux  et  se  trouva  affranchie  de  la  perte.  Cependant  les  eaux  de  l'am- 
nios  continuèrent  decoulei';  le  pouls  était  faible  et  battait  80  fois.  Il  y 
arait  constipation , .  douleur  à  la  t^te  et  chaleur  à  là  peau  :  la  langue 
était  chargée  ,  la  malade  s'était  plainte  de  nausées.  On  prescrivit  une 
potion  saline  pour  arrêter  ces  derniers  accidens,  et  l'huile  de  ricin 
fut  administrée  avec  de  l'eau  de  canelle.  Le  caillot  s'échappa  des  par- 
ties le  matin  ;  le  soir  M."**  B. . .  parât  beaucoup  mieux;  '  elle  avait  eu 
trois  a^ndantes  selles.   Les  eaux  de  Tamnios  continuèrent  encore  de 
couler.  Le  i4 ,  l'amélioration  se  maintint,  mais  la  liqueur  amniotique 
s^échappa  encore   pendant  plusieurs  jours  des  parties  naturelles.  La 
malade  fut  maintenue  dans  le  repos.  Des  apéritifs  furent  donnés.  Lo 
^4»  nue  légère   hémorrhagie  apparut;  elle  cessa  spontanément  ati 
bout  d'une, demi- heure.  Le  %5  ,  M.*«  B.. .  eut  un  retour  d'hémorrha* 
gie,  mais  toujours  sans  douleur.  Je  pratiquai  le  toucher,  et  trouvai 
le  col  de  l'utérus  encore  fermé  :  la  perte  fut  encore  arrêtée  par  les 
moyens  précédemment  employés.  Les  eaux  de  l'amnios  ne  disconti* 
nuèrent  point  de  paraître  jusqu'au  6  octobre  ,  époque  où  je  fus  appelée 
L'hémorrhagie    avait  reparu   avec  violence;   la    lamine    était  trèflr 
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traire  à  cette  opinion  ;  ear  il  arrive  quelquefois ,  dans  tiir 
accouchèmeivt  fort  ordinaire,  de^  voir  se  Tonner  090  nou— 
vdle  poché  des  eaux ,  après  la  mpta^  des  membranes  » 
lorsque  cette  rupture  a  eu  lieu  sïir  un  point  éloigné  de  Tôri— 
fice  utà'in.  il  est  une  loi  propre  à  tous  les  organes;  c'est 
celle  de  tendre  à  se  débarrasser  de  tout  ce  qui  s'oppose  à 
l'accomplissemeot  de  leurs  fonctions.  Cette  faculté  est  sur- 


faibU^  \k  pâlear  de  toat  son  «orps  attestait  à  quel  daogér  elle  était ^ 
^ipoflëd.  ^^administrai  un  léger  cordial  à^ecde  U  teinture  d'opium  et 
du  TÎn.  Les  éanx  de  TAmnios  continuèrent  à  s'échapper.  Tout  alla 
bien  jas<pi*aii  a3,  époque  où  les  dangers  reparurent,  mais  alors  le 
traTail  s'an^on^  par  de  légères  Couleurs  qui  se  succédaient  de  dix  mi- 
nutes en  dix  minutes;  il  était  accompagné  de  Fécoalement  des  eaux 
de< Taninios^et  delà  perte  de  sang.  A  Paide  du  toucher,  je  reconnus 
c]«ie  ToHiice  interne  était  dilaté  i-peu-près  de  ia  largeur  d'un  shel- 
lipg.  Durant  chaque  douleur  jo  tentai  d'augmenter  cette  dilatation  au 
tûi^yéiï  dés  doigts  de  ma  nmin  droite  ;  je  découvris  alors  que  lé  pla- 
centa était  attaché  sur  le  coi.  L'orifice  interne  était  rigide,  état  qui 
ne  se  rencontre  pas  ordinairement  '  dans  les  cas  dé  pertes  «térines. 
J'espérais  que  les  contractions  prendraient  plus  de  fréquence  et  d''in* 
tensité,  mais  il  en  fut  autrement;  elles  derinrent  graduellement  plus, 
isibles  et.  plus  rares.  Je  îne  déterminai  alors  à  administrer  une  dé- 
coction  de  seigle  eVgoté.  Au  bout  de  douze  minutes  de  cette  médica- 
ion  lès  douleurs  parurent  expulsives  'et  plus  fortes,  et-  cinq  minutes 
après  l*ôfifice  était  suffisamment  dilaté  pour  me  permettre  d'intro- 
duire là  ^àin  dans  là  matrice  et  de  termitter  Taccouchement.  Après 
a)[»rès  avoir  porte  la  main  dans  cette  cayité  ,  du  côté  où  le  placenta 
était  détaché  ,  je  sentis  la  tète  de  l'enfant  au-dessus  de  cet  organe  ; 
nais  en  chei^hant  à  ramener  les  fesses  au  détroit  abdominal ,  une 
yiolente contraction  survint,  et  je  crus  uécessaîre  de  retirer  la  main 
pour  ne-point  exposer  la  matrice  à  être  déchirée.  La  tète  du  foètuj  la 
suivit  dans  le  vagin ,  et  arriva  bientôt  au-dehors.  L'enfant  ét^it  vi- 
vant^ Le  travail  n'était  pas  encore  terminé  ^  car  un  second  enfant  était 
reiiferUié  dans  la  matrice.  La  poche  des  eaux  se  forma,  et  je  rompis 
les  membranes  ;  un  second  fœtus  fut  expulsé  accompagné  des  deux 
placentas,  et  dous  l'influence  de  la  même  contraction.  L'hémorrhagié* 
cessa.  En  examinant  le  placenta  du  premier  enfant ,  on  voyait  mani- 
festement qu'il  y  avait  eu  décollement  dans  la  moitié  de  son  étendue, 
et  qu'une  grande  partie  était  cicatrisée.  La  feinme  se  releva  heureu- 
sement de  ses  couches.  (  Tke  London  médical  and  pkysical  Journal ,. 
année  i83o  ,  page  ti5). 
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kmt  dévolue  à  la  nmtrioe ,  comaie  Tattestent  tes^nombrdnx 
exemples  de  grossesses  doables  qui  deyieniiwt  simples  »  à 
la  suite  de  TexpulstoQ  du  jamesni  qui  a  saccombé.  Sans 
sortir  de  tiotre  sofei  »  noas  potiTOQs  citer  comme  preuve  de 
cette  Vérité .  l'observation  de:  Fabrice  de  Hildeo  :  c  Une 
femme ,  rapporte  cet  anteur ,  grosse  de<:;inq  mois ,  rendit , 
\  la  soîte  de  douleurs  pareilles  à  cctlles^qui  annoncent  Tac- 
Gouchement,  une  girande  quantité  d'eau  évaluée  à  dix  Ut 
vres ,  et"^  une  poche  qui  servait  à  contenir  ce  liquide.  Cet 
accident  ne  troubla  point  le  reste  de  la  grossesse,  qui ,  à 
Taide  du  repos  et  du  régime  ,  se  termina  par  un  accouché- 
ment  très-heureux.  »  Ce  fait ,  n'est  point  »  comme  on  l'a 
prétendu,  du  exemple  .d'une  nouvelle  espèce  d'hydropisie 
de  la  matrice.  Les  observations  nous  autorisent  à  penser 
qu'il  y  a  eu  une  grossesse  double.  L'un  des  fœtus  a  ^suc- 
combé et  s'e3t  dissous  entièrement  dins  les  eaux  dé  son 
amnios.  C'est  cet  œuf  que  la  nature  a  expulsé  pour  permet- 
tre le  développement  du  seoond  jumeau.  < 

Ce  que  la  nature  à  fait  dans  l'hydropisie  de  la  matrice, 
l'art  l'a  une  tok  exécuté.  A  la  suite  d'une/méprise  sur  le 
siège  véritable  de  l'hydropisie ,  une  ponction  fut  ûSïe  h 
travers  les  parois  de  la  matrice  :;il  sortit  d'abord  quatre  li- 
vres|  environ  d'un  fluide  blanc  très-limpide  avec  un  peu  de 
sang  qui  né  se  mêla  pas'k  l'eau  ,^  et  dont  la  quantité  aug- 
menta de  plus  en  plus.  Un  corps  se  présenta  à  l'extrémité* 
de  la  canule ,  et  s'opposa  à  l'issue  d^  fluide  ;  Topérateur 
vint  à  boutde  l'en  écarier  à  l'aide  d'une  sonde  cannelée ,  et 
de  faire  sortir  encore  unex{uantité  considérable  de  floide  » 
mais  déplus  en  plus  chargé  de  sang  vermeil  et  en  si  grand<y 
abondance  que  la  malade  perdit  ses  forces.  Il  retira  la  ca- 
nule, quoiqu'il  n'y  eftt  d'évacué  que  te  tiers  duîlufde  éplu- 
ché. La  malade  se  trouva  soulagé^,  sa  respiration  devint 
plus  libre»  l'abdomen  moins  tendu ,  et  elle  n'éprouva  aucua 
des  accidens  que  l'hémorrhagié  avait  fait  craindre.  Ce  sou- 
lagement dura  quinze  jours ,  mais,  après  ce  terme ^  le  ventre 
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était  reTenu  à  no  état  do  tension  et  de  taméfadioti  si  c6ii' 
«idéraUe ,  que  lès  câtes  en  étaient  soulevées.  La  malade  ré- 
claotait  avec  instance  aiie  nonvelle  ponction  ;  elle  lui  fut 
refusée.  Cinq  jours  après  y.ie  tt^avail  se  déclara  »  et  la  feoime 
mit  au  monde  deux  enfans  mans  »  dont  la  sortie. fut  précé^ 
déè  de  Técoulement  d'une  t]tian);ité  d'eau  évaluée  h,  36  ou 
4o livres  (i).  Baudelocqne  a  remarqué»  avec  raison»  q^e 
cette  ponction  avait  retardé  le  travail.  En  évacuant  enviroa 
douze  livres  d'eau  ,  on  a  fait  cesser  cette  distension ,  ce  ti- 
raillement des  fibres  utérines  qui  semblaient  ne  pouvoir  être 
portées  fort  au'^elà»  sans  être  forcées  de  réagir  et  dese  con— 
tracter  (g).  Macs  en  mettant'la  matrice  dans  de  nouvelles 
conditions  ,  on  a  prolongé  le  terme  de  l'accouchement.  Les 
fcBtus  se  sont  développés  ',  et  si  on  eût  pratiqué  une  seconde 
et  une  troisième  ponctions ,  il  est  probable  que  les  enfans> 
seraient  nés  viables.  La  ponction ,  telle  qu'elle  a  été  faite  cbéa^ 
le  sujet  de  cette  observation ,  n'est  pas  sans  danger  pour  la 
mère  et  l'enfant ,  comme  le  prouve  l'hén^orrhagie  qui  l'a  ac- 
compagnée. Sans  nous  arrêter  à  discuter  l'opinion  de  Camper, 
de  Scarpa  »  etc. ,  etc. ,  nous  trouvons ,  dans  le  fait  rapporté , 
des  motifs  assez  grave;»*  pour  la  rejeter  et  pour  lui  préférer- 
l'évacuation  dés  eaux  à  travers  le  vagin  et  l'orifice  utérin. 
Il  suffira  f  pour  remplir  cette  indication  ,  d'une  sonde  qu'oiv 
introduira  entre  les  membranes  et  tes  parois  dé  la  matrice  , 
et  avec  laquelle  la  rupture  sera  faite  à  un  endroit  assér 
éloigné  de  l'orifice  utérin.  A  la  suite  de  l'évacuation ,  le 
travail  peut  ne  pas  se  déclarer,  et  nous  avons  lieu  d'espérer 
ce  résultat ,  d'après  des  exemples  de  rupture  des  membra- 
nes faite  dans  le  but  de  provoquer  l'ac^^oucbemeût  préi|ia- 
turé»  dan^  les  cas,  de  vices  de  conformation  du  bassin  ,  et 
d'après  les  insuccèii  qu'on  a  éprouvées  pour  arrêter  quelque- 


(i)  Recueil  périod.  de  la  Société  de  Médecine,  t.  VI ,  page  ^^ 
(a)  Idem  ,  pa.gç  374. 
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fois  par  ce  moyeq*  le  développemeot  de  la  gfossesae.  Alor» 
il  se  fopinera  title  nouvelle  accumulation  de  liquide ,  qui 
en  distendant  la  matrice  provoquera  elle-même  peut-être 
la  déchirure  des  membranes  au  lieu  oîi  la  Rupture  aura  été 
préalablement  faite.  Si  cet  événement  né  survenait  pas ,  on 
pourrait  répéter  la  même  opération  dan«  les  cas  où*  la  disr 
tension  serait  extrême.  Enfin,  une  considération  qui  doitnou^ 
faire  croire  à  la  prolongation  de  la  grossesse  »  c'est  que  le  tra- 
vail ne  se  déclare  spontanément  dans  les  casd-hydropisieque 
par  la  dilatation  énorme  de  toute  la  capacité  de  la  mati^ice» 
et  qu'en  faisant  cesser  cette  cause  par  l'évacuation  du  li- 
quide» la  matrice  n*aura  pas  lieu  de  réagir.  Peut -être  noittfl^ 
objectera-t-on  que  cette  opératipn  ainsi  pratiquée  est  inu^ 
tile ,  puisque ,  d'après  Pur'os  »  les  enfans  périssent  commune* 
ment  dans  cette  espèce  de  maladie  »  et  que  Baudelocqoe  n'a 
connu  d'autre  observation  où  le  fœtus  était  né  vivant. ,  aa 
moment  où  la  nature  s'est  efforcée* de  se  débarrasser  de 
celte  grande  quantité  dVau ,  que  v,ceBe  que  nous  aubn» 
rapportée.  Les  motifs  de  Topinion  de  Puzos  sont  »  qoB  lea 
eaux  s'amas^nt  et  se  conservent,  longtemps  tÉsî%\  la  lùa- 
trice;  que  leur,  volume  énorme  comprime  le  .placenta  et 
l'enfaot ,  ralentit  la  circulation  et  finit  .par  Tintencepter 
lout-à-fait  »  lorsque  l'hydropisie  est  à  son  dernier*  degrét 
11  est  vrai  que^  lorsque  I  enfant  succombe  /co  n'est  géné- 
ra1em«lt  ^u'à  une.  époque  rapprochée  du  travail  »  eoimne 
dans  l'observation  de  M.  Pelletan.  Mais  de  la  .connaissance 
de  ce  fait  »  doit-on  tirer  des  indications  autres  que. celles 
de  ne  pas  attendre  la  dernière  période  de  la  maladie», et 
d'agir»  comme  dans  l'observation  de  M.  Dqclos  »  de  Tou- 
louse» aussitôt  que  l'orifice  utérin  présente  un  commen- 
cement de  dilatation  ?Nous  ne  le  pensons  pas.  Quant  à 
Topinion  de  Baudelocque  »  elle  n'a  pas  été  sanctionnée 
par  l'expérienoe  ;  car»  dans  la  plupart  des  observations 
publiées  sur  ce  sujet  depuis  vingt  ans  »  les  enfans  sont  ve- 
nus vivans  au  monde.  Celui  que  M.  Duclos  reçut  était  âgé 
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de  deux  ans  >  lorsque  ce  praticien  transmit  son  obser ra- 
tion à  la  Société  de  médecine ,  établie  dans  le  sein  de  la  Fa- 
culte  de  Paris  (i).  . 

L'opération  que  nous  proposons  ,  si  elle  a  du  succès  , 
nnra  aussi  du  revers.  Dans  cette  dernière  condition, 
elle  nous  'offrira  des  avantages  qui  nous  détermineront  tou- 
jours à  la  pratiquer;  car  l'écoulement  des  eaux  se  fera 
ti^js-lentement  ;  la  matrice  aura,  le  temps  de  se  contracter 
et  de  revenir  sur  elleméme  ,  et  par  là  ne  sera  pas  exposée 
à  cette  inertie ,  cause  des  pertes  foudroyantes  qu'une  dé- 
plétion  trop  subite  fait  naître.  Les  praticiens  qui  ont  cher- 
ché à  remplir ,  dans  ce  cas ,  l'indication  de  ralentir  l'écou- 
lement  des  eaux ,  n'ont  pas  rencontré  les  mêmes  avanta* 
gos  dans  les  moyens  qu'ils  ont  employés.  Maintenant  il  ne 
nous  rfste' plus  qu'à  rapporter  une  observation  où- la  noié" 
thode  proposée  a  été  mise  en  usage,  et  nous  la  choisirons 
parmi  celles  où  le  talent  eut  à  lutter  conb*e  des  aecidens 
que  l'application  de  cette  méthode  a  peat^tre  enqpôcbé 
d'être  mortels.  ^  " 

^  M"*  G.**  (.rapporte  M"^  Boivjn) ,  demeurant  à  Paris  , 
place  4es  Victoires  ^  avait  tous  les  symptdmes  apparens 
d'uqe hydropisie  ascite  ;  >mais  comme  elleavait  eu  d'abord 
quelqocldée  de  grossesse,  et  qu'il  lui  semblait  parfois  sentii" 
re|iiuer>ii0u»'iïjines  appelés  pour  constater  l'état  derotérus. 
Sn  effet ,  Cbtto  dame  se  trouvait  encein|e  d'en viron  six  mois. 
L'abdomiH»- continuait  do  se -dévèloppeir  d'une  manière  ef- 
frayantei^i  cause  de  Tétat  de  suffocation  q«ii  on  résultait.  M. 
Duméril  et  moi  ;  d'après  ie  consentement  des  parens  ,  nous 
fîmes -demander  Tatis  d&  M.  Dubois*  Nous  venions  d'exa- 
miner, la  maldde  qui  était  dans  le  huitième  mois  de  la 
grosses^.  Le  col  utérin  était  totalement  effacé  ;  l'orifice 
asseaentr'ouvért  pour  arrivibr  jusqu'aux  membranes ,  dont 
lUMis 'proposâmes  ta  rupture >  comme  le  seul  mayén  d^ 


(Y)  Tom'tî  Viacs  Bii!lc£îns,  r8iÔ-i8i9,  page  aïS. 
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réduire  IcBdimensioas-dei  ratéiiis.qiû  était  le  siège  de  Tliy- 
dropisie ,  et  d'amenerrle  phi$  promplement  possible  les  cou* 
traettoDs  dé  ce  viscère.  Ce  point  cojayenu  ,  doos  gUssâmes 
dans  Torifice  une  sonde  dé  femme ,  et  nous  rompîmes  les 
membranes  k  ujijs  .e^rtaini^  profondeur»  pour  ^sapêcher 
que  rutérus^ne  setvidât  trop  bcasifuemenl 

L'eau  s'écoula  pendant  à  peu  prè&.dauxe  heures;- les 
parois  de  la  nàatrioe  se  rapprochèrent  insensiblement  ;  ro*- 
rifioe  s'entr 'ouvrit  assea  pour'  laisser  cotder  un  petit  fœti^ 
Tirant  du  poids  de  deux  li\<res  ei  demie  h  trois  livres  ;  a>ais 
Tuté^us  était  resté  danç  un  état,  de  çoUapsus •  complet  «  le 
sang  ruisselait  de  sa  caivité  ;  la  main  que  nous  y  avionisân^ 
troduite  se  trouvait  plongée  «da^is  un  énoima  sH  vide, 
absolument  vide. 

Le  placenta  »  que  nous  receinnûmes  pour  tel  par  te  cor- 
don, grêle  qui  nous  ai^it  servi  de  guide  ,  ne  formait  qu'une 
couche  mince ,  qui  s'étendait  dans  presque  toute  l'immen- 
stié  de  la  fece  intemei  de  ca  viscère.  Ce  né  fut  qu'après 
beaucoup  de.  peines  et  de  tentatives  réitérées  que  nous  par- 
Tlmnes  à  détacher  entièrement  »  à  «meiier  au  dehors^  roulé 
plusieurs  fois  surlui^même ,  ua  placenta  sans  feraie ,  muni 
de  son  cordon. 

La  délivrance  dqra  plus  de  trois  quarts  d'heure ,  et  peu. 
dant  ce  temps ,  la  perlé  ciossait  et  reprenais  avec  plus^ou 
moins  de  violence  »  quoique  àjant  mis  en  usage ,  avec  la 
plus  grande  célérité ,  tous.  les  moyens  prescrits  en  pareil, 
cas  ,  et  dont^  a  1  avance,  noas.  poi^s  étions  pourvùs^ur 
obtenir,  la  contraction  parfaite  àp  l'utérus  et  la  ces- 
sation totale  de  la  pèAe.'*  Jaunis  hén>orrh£(gie  ne  fut  plua 
effroyaile  \  et  n'exigea  plus  de  sang-froid  ppr,  rapport  à 
raccidcnt  lui-même  ,  et  aux  circonstances  quïTaccompa^ 
gnaient.  La  mère  de  la  jeune  dame  fut  prise  de  VM>lens 
accèi  de  èonvulâlôlls  ;  lé  inàrî ,  feffrayé  àè  l'état  de  sa 
femme  et  de  celiif  de 'sa  Beile-mére,' perdît  la  tête ,  au  point 
de  vouloir  se  jetter  par  Id' fenêtre;  Il  n'y  eut  qunmé  petite 
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damé ,  amie  de  racconchée ,  qui  tint  bon  »  et  (jiii  nofis  fat 
d*aQ  grand  secours  par  sa  présence  d'esprit  et  son  intelli- 
gence à  nous  servir  dans  cette  conjoncture- des  plus  cri- 
ti)qoes. 

M.  Daboi»/que  nous  avions  lait  prévenir^  arnva  comme 
la  délivrance  venait  d'être  terminée  et  la  perte  arrêtée  : 
nous  iknes  ensemble.  Texamen  du  placenta.  Après  Favoir 
déroulé ,  nous  jugeâmes  qu'il  avait  douze  pouces  dans  un 
aens  opposé.  Dans  les  points-  les  p^lus  épais ,  et  qui  étaient 
distans  les  uns  des  autres ,  il  n'y  avait  guère  que  deux  h 
trois  lignes  d'épaisseur  :  c'était  sur  unde  ces  points  qu'é- 
tait implanté  le  cordon.  Les  vaisseaux  ombilicaux  arpen- 
taient et  se  croisaient  irrégulièrement  dans  nue  grande 
étendue  de  membranes. 

Malgré  l'excessive  perle  de  sang  que  cette  dame  ayait 
éprouvée  »  elle  s'est  assez  promptement  rétablie ,  «t  après 
avoir  suivi  pendant  une.  année  un  régime  tonique  et  forti- 
fiant, et  pris  les  bains  de  mer»  elle  eut  deux  grossesses  snc* 
Cessives  des  plus  heureuses ,  et  les  deux  enfans  fureùt  al- 
laités par  elle  avec  beaucoup  de  succès.  (  Obsenvationt  et 
Bâflea;ions  sur  Us  cas  d^absarption  du  "/daoenta  »  p.  i5)* 

Considérations  de  elînique  chirurgicale  :  i  ,*  sur  te  trai- 
tement de  là  fistule  lacrymale  par  la  perforation  du 
sinus  maxitlaire;  5^.*  sur  l'extraction  des  calculs  vclu^ 
tnineux  par  (es  tailles  périnéales  intra<prostatiques  ; 
i.^  sur  une  espèce  rare  de  luxation  incomplète  delà  tête 
dethumérus  en  haut  et  en  avan  ;  par  le  docu  Lavgieb» 
chirurgien  de  l' hôpital  Necker ,  agrégé  en  exercice  à 
la  Faculté  de  Médecine. 


.1  ,*  Perforation  de  la  paroi  externe  du  canal  nasal  pour 

gm^rir  la  fistule  la0lrymale^ 

Jsïï  proposé,  il  y  a  déjà  quelques  années ,  de  perforer  la 
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(Karoi  externe  du  canal  nasal  »  et  d'établir  ainai  une  route 
artificielle  aux  larmes  dans  le  sinus  maxillaire  pour  guérir 
la  fistule  lacrymale.  Cette  prpj^osition  faite  trop  modeste- 
ment ,  je  le  crois ,  puisque  je  me  bornai  alors  h  insérer  à 
ce  sajetcme  lettre  au  rédacteur  des  Archivés,  a  été  jusqu'ici 
à-peu-près  oubliée  des  praticiens  et  combattue  par  quelques 
autres  sans  qu'aucun  se  soit  vraiment  donné  la  peine  d'étu- 
dier Ja  question.  Je  sais  qu'en  io^t  pays  c'est  là  le  sort 
des  propositions  nouvelles ,  et  par  cela  même  que  je  m'y 
attendais,  je  me  suis  prpmptement  résignée  l'accueil  fait  à 
cette  petite  publication.,  Je  comptais  d'aiUeurs  en  appeler 
è  l'expérience»  et  donner  par  de  nouvelles  recherches  plus 
de  poids  àil'idée  que  j'avais  émise.  Je  suis  plus  loin  au- 
jourd'hui que  jamais  de  vouloir  y  renoncer ,  et  les  réfle- 
xions que  j'ai  faites  à  ce  sujet ,  quelques  faits  très-con7 
cluans ,  me  donnent  l'espoir  de  voir  dans  quelques  années 
cette  méthode  de  traiter  la  fistule  lacrymale  mise  en  pra- 
tique par  les  praticiens  comme  méthode  générale,  ce  qui 
De  veut  pas  dire  qu'elle  réussira  constamment,  ou  sans  le 
secours  de  la  médecine,  puisque  certaines  causes  de  la  fis- 
tule lacrymale,  les  scrofules ,  par  exemple ,  sont  en  géné- 
ral fort  mal  cmnbattues  par  l'opération  seule,  quelle  que  soit 
d'aOleurs  la  méthode  employée. 

Maifi,  d'abord  il  f|iut  établir  la  possibilité  et.  la  conve- 
nance de  l'opération  proposée,  les  chances  de  succès  qu'elle 
présente,  et  il  faudra  bien  aussi ,  puisque  j'ai  été  attaqué 
sur  ce  terrain  ,  mettre  hors  de  doute  que  je  suis ,  non  pas 
seulement  le  premier  ,  mais  le  seul  qui  ait  fait  la  proposi- 
tion d'ouvrilr  une  route  artificielle  aux  larmes  dans  le  sinus 
maxillaire. 

Rappelons  d'abord  en  peu  de  mots  comment  j'ai  étécon» 
duit  à  proposer  cette  route  artificielle;  j'étudiais  sur  une 
tétesècbe  le  traj^  de  la  route  proposé  par  Wolhonse  i 
travers  l'os  unguis,  lorsque  je  fis  la  remarque  que  la  doison 
qui  sépare  le  sinua  maxillaire  du  canal  nasal  n'était  pas 
i.  4 
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moins  mince  et  moiosfragile  que  Fos  unguis,  et  qu'il  serait 
facile  d'ouirrir  de  ce  côté  une  route  artificielle  aux  larmeis. 
La  moindre  réflexion  me  fit  bientôt  entrevoir  qu'aucune 
des  difficultés  que  l'on  éprouve  d'ordinaire,  non  pas  à  pra- 
tiquer ,  mais  àma'intenirlâ  perforation  de  Tosunguis,  n'exis- 
terait au  même  degré  si  l'on  perforait  le  sinus  maxillaire 
aù-dessons  de  rorifice  supérieur  du  canal  nasal.  En  effet,  en 
perforant  l'os  ungois ,  on  le  fait  soit  directement  et  hori- 
zontalement  ^e  dehors  en  dedans ,    la  route  artificielle 
corirespond  alors  à  une  partie  étroite  des  fosses  nasales  et 
non  déclive  par  rapport  au  sac  lacrymal ,  on  bien  on  dirige 
l'instrument  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas ,  et  le 
trajet  oblique  de  la  route  artificielle  a  quelques  lignes  de 
longueur  dans  l'épaisseur  de  la   pituitaire  ;   l'oblitératioa 
ayant  lieu  dans  un  point  quelconque  de  cette  longueur»  la 
voie  artificielle  est  fermée.  A  travers  l'os  unguis  on  trouve 
sur  ses  deux  faces ,  mais  surtout  à  sa  face  interne ,  une 
membrane  muqueuse  épaisse ,  moite ,  peu  adhérente  à  l'os , 
si  on  la  compare  à  celle  du  sinus  maxillaire.  De  ce  côté  au 
contraire  une  voie  toujours  déclive  par  rapport  au  sac  la- 
crymal, un  trajet  court ,  direct,  une  cavité  large,  et  de  ce 
côté,  une  membrane  muqueuse  presque  fibreuse  et  peu  disr 
posée  à  se  gonfler  même  dans  l'état  d'inflammation  ,  ainsi 
que  je  viens  d'avoir  l'occasion  de  le  constater ,  il  y  a  une 
quinzaine  de  jours,  en  promenant  le  doigt  dans  ce  sinus 
distendu  depuis  huit  ans,  par  une  collection  de  mucus  et 
de  sang  altérés  :  partout  je  sentis  la  membrane  interne 
du  sinus  lisse  ,  nullement  gonflée  ni  tomenteuse. 

Frappé  des  avantages  apparens  que  m'offrait  cette  voie 
nouvelle  pour  les  larmes ,  je  ne  pus  me  persuader  que 
déjà  la  proposition  n'en  eût  pas  été  faite,  quoique  mes  sou- 
venirs ne  m'oflTrisseht  rien  de  semblable,  -et  ainsi  que.  je 
l'ai  dit  dans  mon  mémoire  ,  [ylroh.  ,  t>  XXIU,  pag.  466). 
je  m^adressai  à  mon  érudit  ami  Desseimeris  pour  m'aider 
Scémpulser  les  sources  h  ce  sujet;  Rien  de  semblabV)  n'é- 
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lail  indiqué  dans  les  répertoires  de  la  cbirorgie ,  et  ce  ne 
fat  queplosiecirs  semaines  après*  <(u'ea  lisant  le  mémoirede 
M.  Briot  de  Besançon»  couronné  en  18 1 5  par  la  Société 
médicale  d^émulation ,  sur  les  progrès  que  la  chirurgie  mi* 
litaire  arait  iait  faire  à  l'art  depuis  les  guerres  de  ia  rêve* 
lation  »  y  y  rencontrai  une  observation  des  plus  curieuses  et 
qui  confirmait  entièrement  meis  prévisions  sur  Tefficacité 
de  la  rente  artificielle  nouvelle.  Je  n*ai  point  omis  de  citer 
cette  observation  dans  men  premier  mémoire.  Je  vais  la 
rapporter  ici  (  1  )« 

«J'opérais ,  il  y  a  environ  neuf  ans ,  en  présence  de  plu- 
sieurs confrères ,  un  jeune  domestique  qui  avait  une  fistule 
lacrymale,  et  j'éprouvais,  è  rétablir  le  canal  naturel»  des 
difficultés   qui  me  disposaient  è  me  servir  de  l'emporte*^ 
pièce  de  Hunter»  lorsque  je  priai  M.  Pecot»  qui  avait  été 
mon  maître,  et  dont  j'étais  devenu  le  collègue  et  fami» 
d'essayer  s*il  pourrait  y  parvenir.  Celui-ci  se  servît*,  pour 
sonder  etcbercber  ce  canal  d'un  stylet  de  fer  non  boutonné» 
et  comme  dans  les  recherches  et  ses  tÂtonnemens  il  portait 
en  dehors  et  en  bas  le  bout  de  son  siylet ,  et  qu'il  appuyait 
an    fen  fortement»*  le  stylet  s'enfonça  tout*k-conp  d'un 
pouce  de  profondeur  »  et  l'opérateur  crut  qu'il  avait  pénétré 
dans  le  canal  nasal  ;  mais  je  lui  fis  bientôt  comprendre  par 
la  direction  du  stylet  en  bas  et  en  dehors»  par  la  sensation 
d'un  corps  particulier  que  le  malade  disait  éprouver  sur  les 
racines  des  premières  dents  molaires  »  et  par  l'àbsencè  du  . 
stylet  dans  le  nez  »  qu'il  n'avait  pas  pénétré  dans  le  canal 
nasal»   mais  qu'il   avait  percé  le  plancher  très-mince  de 
la  fo89e  arbitaire  et  était  entré  dans  le  sinus  maxillaire. 
Après  noii9  en  être  convaincu^  »   ce  malade  se  trouvant  tin 
peu  fatigué,  nous  remîmes  à  un  autre  moment  de  terminer 
l'opération.  Après  avoir  pansé  et  quitté  le  malade,  je  dis 
è  mes  confrères  que  je  prévoyais  que  la  gnérisoh  pourriait 

(0  Mémoire*  de  laSocitàU  médicaUii'ÉMulaUon,  t.  Vllt ,  p.  344- 
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résulter  de  l'espèce  d'accident  par  lequel  nous  Tenions  d'é* 
lablîr  une  fausse  route  ;  qu'il  serait  possible  que  les  larme» 
passassent  du  sac  lacrymal  dans  le  sinus  maxillaire  à  tra- 
vers  l'ouverture  pratiquée  à  la  voûte,  et  de  ce  «inus  dans  la' 
fosse  nasale  à  travers  l'autre  d'Hygmore.  Curieux  desavoir 
ce  qui  résulterait  de  cette  observation ,  nous  convînmes  de 
placer  seulement  un  peu  de  taffetas  gommé  sur  la  fistule  , 
et  nous  vîmes  avec  plaisir  qu'aucun  accident  ne  résult^iit  de 
l'espace  de  fracture  faite  à  la  voûte  du  sinus  maxillaire  ;  que 
la  narine  s'humectait ,  et  que  la  fistule  se  disposait  à  gué- 
rir. Au  bout  de  quinze  jours  elle  fut  en  effet  guérie  »  au 
point,  que  pendant  huit  ans  que  ce  domestique  a  servi  M.  le 
préfet ,  on  ne  voyait  pas  de  quel  côté  il  avait  été  opéré.  J'ai 
toujours  pensé  qne  les  larmes  avaient  suivi  et  continuaient 
%  suivre  le  trajet  que  je  viens  d'indiquer,  i 

Ainsi  la  guérison  avait  eu  lieu  promptement,  quoique  rien 
n'ait  été  fait  pour  rendre  permanente  l'ouverture  acciden- 
telle; c'est  donc  la  disposition  favorable  des  parties  qui  , 
4ans  ce  cas ,  assura  le  succès.  Il  n'a  manqué  à  M.  Briot  , 
pour  tirer  de  cet  accident  une  méthode  opératoire,  que 
d'analyser  ces  circonstances  favorables,  et  d#  conseiller  de 
pratiquer  la  perforation  du  sinus  à  la  cloison  externe  du 
canal  nasal ,  mais  à  ses  yeux  cette  opération  est  restée  ua 
accident  qui  pouvait  par  hasard  conduire  son  malade  à  la 
guérison.  Il  n'a  pas  pensé ,  et  je  le  conçois ,  à  donner  le 
précepte  de  percer  la  voûte  orbitaire,  Néanmoins  son  ob- 
servation nous  est  restée  pour  prouveria  possibilité  de  la 
guérison  p^r  la  communication  du  »ac  lacrymal  avec  le 
sinus,  et  l'innocuité  du  passage  des  larmes  par  cette 
»  voie.  Il.résidte,  en  effet ,  de  cette  opération,  qu^une  per- 
foration acci4entelle  faite  à  la  voûte  orbitaire  dans  le  voi- 
sinage de  l'orifice  supérieur  du  canal  nasal  à  l'aide  d'an 
stylet  dont  le  volume  ne  nous  est  pas  connu  ,  il  est  vrai, 
mais  qui  ne  dépassait  peut-être  pas  celui  du  mandrin  des 
canules  ordinaires ,  a  été  suivie  de  guérison  complète,  sans 
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que  rien  a&  été  t&M  pour  mainleotr  la  To&le  artificielle 
ouverte  dans  le  sinus  maxillaire.  Que  l'on  co]xq>are  celte 
facilité  et  cette  sùrelé  dé  la.guérison  à  la  difficulté  et 
à  rincertitude  de  la  perforation  de  Vus  unguis  ï  B*éstrir 
pas  clair  que  de  ce  c6té  il  y  a  dans  la  situation  Delative 
des  4>arti6S  >  et  dac^s  les .  ciroonstaQoes  que  }-'ai  déjà  men-^ 
tionnées  plus  haot  ».  des  conditions  tdlement  favorable»  2b  la 
guértsoD»  qu'eUe  s'epère'  pour  ainsi  dire  d'elle-ménie' et 
par  le  seul  fait  de  la  comiuuQieatien  acctdantelle  iïi  .sac 
lacrymal  et  .du  siqus  maxillaire  2  . 

Je  vais,  citer  .aoevaeconde  observation  qtieM'«Desei«eE& 
a  trouvée  da»s  le  Traité  des  maladies  de  la  bowke,>f^t. 
Jeurd2iki»  depuiala  publication  démon  premier.  Mémoire  ; 
peut-être  ne  semblera-t-ellé  pas  moins  concluante  ;  ^êllç  eél 
intitulée  i  Fistule  laeryénate  pénétrant  dàms.  U,  sinus 
maxillaire  dnfoit ,  t.  !/'«  page  296*  .  tmslr** 

i  En  1-760,  dit  Jourdain,  UB*  partictdier  vint^^^  éoi»4 
sult^r  pour  mie  mattvaise  odeur  qjn'il  avait  dans'fo^'neBrjlel 
pour  dn  pus  quf il  mouchait.  Je  vis.  le  pus  dans  sonnaum* 
choir.  Ge  malade  était  attaijné  d'une  fistule!  lacrymale  v^^t 
les  progrès  de  la  carie  avaient  occasionné  une  pi^teasse^ 
considérable  du  canal  nasal.  La  fistule  externe  avait  }e  dia-* 
mètre  d'une  plume  ordinaire.  Quand  le  malade  expirait ,  la 
bouche  et  le  nez  fermés ,  le  pus  remontait  par  celte  euyeil- 
ture  ,  e%  dès  qn  il  inspirait  lepusdescendail.  Il  sentait  une 
espèce  d*égoût  qiii  se  £M*ûkaJt  dans  la  najrino.  J'observai  jsi 
cet  écoulement  ne  se  faisait  pas  par  le  cornet  inférieur.  Il 
avait  lieu  à  la  ^vérité  par  cet  endroit ,  mais,  le  put»'  gagnait 
plutôt  le  coté  de  la  gorge  que  kpai'tie  antérieure  frt;  infé- 
rieure de  la  narine.;  Ge.pfaénomèae. me  donna  lieu  de  soup* 
çonner.  qu'il -y  avaflb.coamomcation  de  lafistulè  l£H:rym^ 
avee  le  sifiéa^.paffpe. qu'en  effet'  rouvtsrtuise  de  ôe  dernier 
se  jette. bieÀ  flmh  bipartie  postériQurçdi^<«»arû^6s, qu'à 
leur  partie  aiilérîa«nç.'Je  sondiaî  Ja  iisjlule^'rc^ïfJ^irôe*:  a^fixii 
eu  soin  de.iOi^uiiMfet.monstjle&^saiMaiit .la;  dîr^fOftiofi  qu^iL 
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àeyàit.mùitfr  pour  se: fêter  du.câté  du  «Idos  lèans  bcpiol 
î'elitrai^.-el  daquel  je  ramenai  da  pus.    Biea  cpnyainci» 
du  fait  y  f  assurai  le  matada  que ,  biec  loin  de  guérir,  il  sW-^ 
posait  à  des  accidens  des  plus  grares  s'il  ne  se  détenainaii 
pas  à. consentir  qu'on  donnât  une  issue  à  celte  qialièrd  qoi 
ne  poufrait  pa&  remonter^  et  que  i!na  proposition  ne  pourait 
atoir  d'effet  salutaire  que  par  rextractiôft  de  l'une  des 
dtesÉs  qutt-repbndait  direêtement  \  la  catité  qui  retenait  le 
pus.  La  perte jd'tine  bonnement  le  fit  hésiter  pendant  qwL- 
que  temps;  il  en  conféra  avec  la  peÉ*soiine  qui  loi  donnait 
cto»aoifi«v''J'âtai  la  secvtode  dent  molaire  dent  «ne  des  raci-* 
neq  péaéèrait  dans  le  sinus.  Il  s^éracua  un  peu  de  pus  par 
cette  ou v«riiire«  mais  comme  cette  dernière  était  lr<^  pe- 
tite'^ je  '  l&igraûdis  avec  un  trois-qoarts  ;  le  pus  vint  alora- 
aveèv.asées^  d'abondance.  Je  fis  des  infections  pa»  œtte  oa^ 
verture  ;  une  partie  ressortit  par  la  fistule  externe ,  et  l'au- 
tre^sepérditidans le  uëz.  Je  réitérai  celte  opération  par  la 
fctple^ «externe;  une -par t^  de  l'in^ectfosi  se  précipita  par 
l'^oufierturo  alvéolaire  »  et  le  reste  se  perdit  dans. ta  nez. 
Qa^s*  cet  /état  je  vernis  le  malade  entre  les  mains  de  celui 
qui' lui iay^it  déjà  donné  des  soins.  Au  bout  de  d^ix  moi» 
ce* ma}ade- vint  me  voir;  il  était  parfaitement  bien  guéri.  » 

:  Cette  jobservation  me  parait  des  phis  importantes  sous 
j^Iujsieurs:  rapports.  Dira-t-on  qu'elle  est  plutôt  contraire  que 
SmoûiAAe>,  puisque  la  fistule  lacrymale  ne  guérisâait  pas  de 
prime-abord ,  quoiqu'il  y  eût  contmunication  entre  le  eianàl 
lët  le  sinù«  maxillaire  ?  Mais  il  est  clair  que  le  pus  accumulé 
dans  le  sinus  était  un  obstacle  à  la  guérison  de  la  fistule , 
tit  il  faut  remaï^quer  que  cel)e-ci  s'est  fermée  sans  autre 
f)pératioav  aussitôt  qu'une  ouverture  a  étéîprafiquée  à  ia 
l^artîe  «nférièare  dd  sinus.  .Toutefois xonvenoas  qup  l'obçei^ 
'v&tton  laisse  à  '#Mrer  quelques  détajls  sur  .rétieiogié  de  la 
'fistule  k€«>«fiii¥d^ ^:  ^ur  le  degrèd'obtitératién  du  eanal  na^ 

têkhk  la  pai4i4i'infériéoi^e.  On  ne  sait  poiôbaâseac  ;  itestfrai» 
•iî^la  fl^ttfle^è  s6râi4>foMnée  9.ans  la  mahdie<dti  sinus,  mât$ 
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on  sait  du  iiaoiii«  que  la  largQar  dyi  cjana}  nasal  ne  sulBsait 
pas  è  récouleineni  du  pus  et  des  lai^mes.,  et  que  la  plaie  de 
la  fistule  &'est  eica&pisëe  sans  qu*ûn.  ait  fait  d'e^or^  pour  ac- 
croître Ja  Qapacité  de  ce  couduit ,  ivie  libre  issue  c^xistant 
d'ailleurs  par  la  perforation  de  laploisçn  ducanalet  du  sii^usr 

Oa  a'a  pas  oublié  non  plus  qpe  les  injections  faites  par 
la  fistule  lacryo^ale  dans  la  cavité  du  sinus  nia;^i|laire  ,  ne 
s'écQulaient  pas  s^oment  par  l'ouverture  qui  résultait  de 
Tarraclieaiept  de  la  dent  molaire  ,  mais  qu  elles  se  per- 
daient dans  les  fosses  nasales  par  l'ouverture,  de  l'antre 
d^'Hygmore,  ce  qui  4oit  pous  rassurée  d'avance  contre  le 
danger  de  l'accumulation  des  larmes  dans  jbette  cavHé 
après  ropérlilion  qu0  jp  propp$0 ,  à.mpins  qu'on  ni9  suppose 
que  chez  ,  la  plupart  des  fift^lades  qu\)n  opérera  par  cette 
méthode  »  l'orifice^  du  sinus,  maxillaire  dans  le  méa|  inoyen 
ne  soit  oblitérée  9  objection  peu  raisonnable^ 

C'est  cependant  une.  difficulté  qui  frappe  au  premier 
aperçu;  elle  n^'avait  eanduit  à  ne  considérer  la.  nouvelle 
route  artificielle  que  cûm^ie  une  dernière  ressource  pour 
le  cas  où  le  rétahlisseno^ent  du  cours  naturel  des  laripou^s 
n'aurait  pu  être  obtenu.  Je  pensais  qu'il  valait  mieux  é(re 
obligé  de  pratiquer  T arrachement  d'une  dent  et  de  perfo- 
rer le  sinus  maxillaire  dans  la  bouche ,  que  de  laisser  aii 
malade  nue  fistule  lacrymale  incurable  ;  je  croyais  aussHla 
possibilité  d'un  aboèsdu  sînus  à  la*  suite  de  l'opération,  et  le 
même  ma^en  me  paraissait  propre  à  )e  guérir.  J'^urai^  dû  ré- 
fléchir au  |>eu'  de  danger  qu'entraînent  d'ordii^ai^  ^.ijiléjpe 
sous  ce  rapport,  les*  plaies  ^pénétrantes  du  sinu3  maxillaire, 
pourvu  qu'il  n'y^ait  pas  complication  de  corps  étrangers.  Ce- 
pendant j'entrevoyais  anêoïe  alors  que  la  route  nouvelle  que 
je  proposais  pourrait  devenir .  méthode;  générale  de  triste- 
ment ,  pour  peu  qu'on  fit  aiteniiou  k  la  long^ieur  di|  traite- 
ment par  le  séton ,  et  aux  acddens  qu  entraîne  souvent  la 
présence  de  là  canule.' lAujûurd^'hui  je  pi?oppse  la  |>^rfof f- 
tion  de  la  paroi  externe  du  canal  i9$^aAi.  camiï»e  ifi^liM^de 
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géi^ale  ;  quelques  faits  nouveaux  m'y  autorisent.  M.  Jo>', 
1  ert ,  ohfrdrgien  de  l'hôpital  Saint-Louis  »  m'a  dit  et  répété 
souvent  depuis  quelques  mois ,  qu'il  ^ait  traité  avec  succès 
plusieurs  malades  de  fistule  lacryinale  par  la  méthode  que 
j'avais  proposée  ;  je  ne  puis  ,  il  est  vrai,  donner  d'autres 
détails  sur  ses  observations.  Mais  je  vais  citer  un  exemple 
de  prompte  guérison  par  cette  opération  que  j^ai  pratiquée 
moi-même  sur  une  malade  entrée  à  l'hôpital  Necker  le 
3  avril  1 834 «  et^opérée  quinze  jours  avant  sa  sortie,  qui 
eut  lieu  le ^.*' mai. 

La  femme  Fessier,  Marie- Jeanne,  âgée  de  7 s  ans,- mar- 
chande» demeurant  rue  de  l'Université ,  n.*^  1 ,  était  affec^ 
tée  de  fistule  lacrymale  à  Tceil  gauche.  Un  gonflement  assez 
considérable  existait  au-dè^ous  du  tendon  réfléchi  de  l'or- 
biculaire.  La  peau  était  rouge ,  douloureuse  ;  du  pus  exis- 
tait dans  le  sae  lacrymal ,  on  en  faisait  refluer  une  petite 
quantité  par  les  points  lacrymaux.  Un  orifice  fistuleux  s'é- 
tait formé  au-devant  dn  sac  lacrymal ,  à  la  partie  moyenne 
de  l'engorgement  inflammatoire.  Cet  orifice  laissait  couler 
du  pus  et  des  larmes ,  et  de  temps  en  temps  était  fermé  par 
une  croûte  bientôt  détachée  et  presqu'aussitôt  reproduite. 
jLa  paupière  inférieure ,  dans  une  grande  étendue,  était 
rouge;  il  en  était  de  même  de  la  paupière,  supérieure: ati 
voisinage  de  l'angle  interne,  de  Tœil.  Des  élanf^mens  se 
faisaient  sentir  jusque»  dans  la  région  sus-orbitaire.  La  na- 
rine correspondante  était  depuis  long-temps  sè«he%  A  diffé- 
'  rentes  époques  de  sa  vie ,  cette  femuol^  avait  été  afieetée  die 
dartres  ;  elle  était  d'ailleurs  tourmentée  par  un  asthme  qui 
lui  donnait  de  fréquentes  quintes  de  toux  pendant  lesquelles 
les  accidens  de  sa  (istule  étaient  plus  incommodes.  Des  sang- 
sues furent  posées  à  la  joue  au-desseus  du  sac  lacrymal ,  des 
cataplasmes  émoUiens  furent  placés  sur  l'œil ,  puis  des  réso- 
lutifs. Aucun  changement  notable.  Je  résolus  de  pratiqu^er 
l'opération  suivant  ma  méthode.  Il  ne  fallait  pour  cela 
qu'un  bistouri  droit  ordinaire,  et  un  instrument  approprié 
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à  k  perforation  que  je  youlais  faire.  Je  fis  couder  k  tige 
d'un  petit  trois-qnarf s ,  à  six  lignes  de  son  extrémité  poin- 
tae ,  et  mon  appareil  fat  complet.  La  malade  placée  comme 
poar  ropération  ordinaire  »  k  ponction  faite  »  du  pu»  s'écoula 
sur  la  )one.  Le  bistouri  légèrement  soulevé  de  la  main 
gauche  ,  }e  glissai  sur  sa  lame  ta  tige  du  trois-quarts ,  k 
pointe  en  bas ,  la  convexité  de  sa  partie  coudée  en  haut  et 
en  dedans.  A  peine  fut-etle  entrée  dans  k  partie  supérieure 
du  canal  nasal,  qtt*élevant  k  manche  dit  trois-quarts  et 
tournant  la  convexité  de  son  coude  vers  k  racine  du  nez  , 
j'inclinai  sa  pointe  vers  k  paroi  externe  du  canal  nasal ,  et 
je  la  fis  pénétrer  avec  une  extrême  facilité  dans  le  sinus 
maxillaire.  La  direction  de  l'instrameutne  laissa  aucun 
doute  à  cet  égard.  Je  tournai  d'arrière  en  avant  et  d'avant 
en  arrière ,  et  sur  elle-même  la  tige  du  trois-quarts  ,  pour 
arrondir  et  mouler  k  voie  snr  cette  tige ,  puis  je  la  retirai. 

La  naatade  avait  peu  souffert  dans  la  journée  ,  01  les  jours 
snivans  elle  moucha  tm  peu  de  sang  et  du  pus.  On  conti- 
nua à  placer  des  résolutifs  sur  Tangle  .de  Tœil.  A  dater  du 
jour  de  l'opération ,  l'engorgement  et  l'induration  des  par- 
ties malades  se  dissipèrent  graduellement*  Je  gardai  k  ma- 
lade quinze  jours  à  l'hôpital  pour  m'assurer  de  sa  guérison  ; 
elle  était  complète  lors  de  sa  sortie  le  i.^'  mai  :  k  narine 
même  était  redevenue  humide. 

Si  ropération  ainsi  pratiquée  devait  toujours  réussir 
comme  dans  ce  cas  particulier»  cette  méthode  serait  cer^ 
tainement  k  plus  simple.  Le  succès  n'aurait  pdint  cette  fois 
complètement  répondu  à  mon  espoir ,  que  j'aurais  pensé 
qu'un  trois-quarts  plus  volumineux  eût  été  plus  efficace.  En 
effet ,  cette  perforation  doit  amener  la  guérison  si  elle  est 
assei;  large. 

Je  dis  plus  :  ne  voit-on  pas  qu'en  déjetant  seulement  vers 
le  sinus  maxillaire  la  cloison  qui  sépare  le  canal  de  cette 
cavité  ,  si  toutefois  cette  fracture  comminutive  sans  perfo- 
ration est  possible ,  on  produira  un  éki^ssement  assez  con- 
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sidérable  du  conduit  pour  guérir  la  fistule  lacrymale  ,  st 
elle  n'est  paç  compliquée  d'ailleurs  de  V^n  de  ces  vices  g->é- 
néraux  qu  il  est  indispensable  le  plus  souvent  de  combattre- 
avant  da  pratiquer  l'ppération  »  quelle  qu'elle  soit  ? 

On  peut  donc  agir  sur  la  paroi  ei^terne  du  canal  nasal 
«le  deux  manières  ;  mais  je  préfère  quant  à  présent'  faire 
la  perfcNration  ^  .parce  que  la  fracture  est  alors  accopipagnée 
de  moins.de  violence»  eit  ainsi  mieux  dégagée  du  daogi^r  de 
l'inflammation  :  j'au^i,  jel'ospère^dansquelques  jpurs»  de 
nouveaux  faits  pour  jastifi/er  la  proposition  de  cette  méthode. 

Elle  a  été  du  reste  singulièrement  appréciée  pat  les  chi- 
rurgiens qui  n'ont  pas  dédaigné  d'en  parler.  L'un  d'^iix  , 
Mé  Begin  »  a  regardé  ,  il  e$t  vrai ,  l'observation  de  M.  Brio.t 
cpmme  très^remarquable  ,  mais  avec  une  logique  qui  sur- 
prend il  en  a  conclu  que  la  route  artiiScielle  proposée  avait 
peu  de  chances  de  succès^  sans  autre  motif  ou  examen. 

M.  Yélpeau  a  prétendu  que  M.  Pecot  avait  proposé  de 
mettre  une  canule  dans  le  sinus  maxillaire ,  et  que  malgré 
les  raisons  que  j'^invpquais  en   faveur  de  cette  méthode  , 
mieux  valait  encore  percer  Vos  unguis.  Le  lecteur  a  pu  voir 
dans  ce  Mémoire»  si  jatidais  M«  Pecot,  qui  a  perforé  bien 
involontairement  la  voûte  prbitaire  ,  a  jamais  pensé  à  pro- 
poser de  placer  une  canule  dans  le  sinus  :  op  sait  aussi 
maintenant  si  j'en  ai  moi-même  dit  un  seul  mot.  Y  a-t-il  là 
d'ailleurs  le  moindre  doulef  à  élever  sur  la  ques,tion  de  prio- 
rité? Je  suis  certainement;le  premier  .et  le  seul  qui.  ait  ju^é 
convenable  de  faire,  de  la  perforation  de  la  cloison  com-r 
muneau  sinuset  au  canal  nasal ,  une  méthode  de  traitement 
pour  la  fistule  lacrymale.  N'avais-jepas ,  pour  ainsi  dira,  de-- 
vancé  les  faits  à  cet  égard,  et  eat-cé  bien  à  M.  Velpeau  qu'il 
fout  rappeler  que  le   véritable   inventeur  d'une  méthode 
opératoire  est  celui  qui  en  voit  le  premier  les  avantages, 
les  rapporte  à  des  conditions  anatpmiques  spéciales  et  cou- 
stantes  ^  indique  le  lieu  précis  de  son  application ,  prppose 
le  premier  des  instrumens  convenables,  et  cherche  pai*  d^s 
raisonnemens  et  des  faits  k  la  propager  ? 
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i,'  Sur  C extraction  des  calculs  volumineux  par  les  tailles 

périnéales  intra-prôstatiques. 

Il  est  peu  de.  sujets  qui  aient  été  plus  étudiés  par  les 
chirorgieiis  que  les  diverses  méthodes  de  pratiquer  Topé  • 
ration  de  la  taille,  et  l'eniploi  de  ces  méthodes, suivant  le 
cas  particviUer  qui  exige  la  litholomie.  Mon  but  n'est 
point  ici  d'eu  faire,  un  nouvel  examen  ,  et  je  n'ai  point  la 
prétention  de  pouvoir  mieux  dire  que  mes  prédécesseurs  et 
mes  maîtres  ;  mais  j^ai  été  conduit  par  une  opération  de 
taille  que  )'ai  pratiquée  récemment  4vec  succès  à  l'hôpital 
Necker  »  à  quelques  remarque^  que  je  crois  intéressantes , 
parce  qu'elles  s'éloignent  un  peu  des  principes  qu'on  admet 
géaéralemeat .aujourd'hui  pour  l'extraction  des  calculs  par 
le  périnée  ,  et  surtout  parce  que  quelques-unes  d'entr'elles 
déjà  faites  dans  le  siècle  dernier  avaient  été  à-peu-près  ou- 
bliées »  bien  qu'il  spit  pljile  deles  remettre  en  vigueur  et  de 
ne  plus  les  perdre  de  vue.  > 

.  Le  malade  aùe  j'ai  taillé  était  vqx  jeune  homme  de  2& 
ans, portant  yne  pierre  depuis  l'âge  de  \b  ans  ,  par  consé- 
qoent ^depuis  20 ans.  Il  était  fort  affaibli,   il  avait  été  long- 
temps en.  proie  à  une  diarrhée  sanguinolente  qui  avait  fait 
différer  l'opération.  U  avait  encore  le  dévoiement  le  jour 
de  l'opération  ;  les  urines  étaient  chargées  des  mucosités 
etsoKventdepus;  1^  calcul  paissait  pour  volumineux  ;  cepen- 
dant rien  ne  faisant  croire  que  la  taille  périnéale  ne  pour- 
l'sùtpas  servir  à  son  extraction,  la  méthode  bilatérale  fut 
mise  en  usage.  Le  lithotome  double  fut  ouvert  au  n""  18, 
ceët-à-dire  9, lignes  de  chaque  côté ,  mi  calcul  de  6  pouces 
4  lignes  dans  ^a  p^Qs  petite  circonférence,  c'est-à-dire ,  de 
2  pouces  1  ligne  de  diamètre,  fut  extrait  sans  difficulté  notable. 
Le  malade  n'eut  auci;in  accident ,  et  au  22"^  jour  de  son 
opération  il  était  guéri.  Il  jouit  aujourd'hui  de  la  meilleure 
smlé. 
Tel  est  le. fait  réduit  à  sa  plus  simple   expression.   Tel 
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qu*il  est  présenté ,  il  choque  les  Idées  actuellemeut  admises 
par  la  plupart  des  lilhotomisies ,  et  il  tburuit  roccasion 
d'apprécier  à  leur  valeur  Téritablc  les  données  géométri- 
ques qui  sont  aujourd'hui  la  base  des  raisonnemens  sur  l'ex- 
traction des  calculs  par  le  périnée.  Tous  admettant  juste- 
ment que  pour  qu'une  taille  périnéale  soit  sûre»  il  est  néces- 
saire que  les  incisions  ne  dépassent  pas  le  cercle  de  la  pros- 
tate. En  même  temps ,  on  reconnaît  pour  cette  glande  des 
limites  anatomiques  précises ,  d'après  lesquelles  la  gran- 
deur des  incisions  est  déterminée ,  ainsi  que  cela  doit  être  , 
et  auxquelles  on  rapporte    aussi    géométriquement  le  to- 
lume  du  calcul ,  quoique  les  véritables  et  dernières  limites 
du  passage  de  celui-ci  soient  plutôt  déterminées  par  Técar  * 
tement  des  ischions;  en  un  mot,  parles  dimensions  du  dé- 
troit inférieur  du  bassin  pourvu  de  ses  parties  molles. 

Ainsi  dans  l'exceUentc  thèse  de  M.  Senn ,  la  forme  or- 
dinaire de  raisonnement  est  la  suivante  : 

<  L'incision  transversale  de  la  prostate  pouvant  être  de 
chaque  côté  d'environ  8  à  9 lignes  au  plus,  on  obtient  une 
ouverture  de  quatre  pouces  de  circonférence  ,  permettant 
l'extraction  d'un  sphéroïde  de  16  lignés  dé  diamètre. 

La  modification' de  la  taille  bilatérale,  proposée  par  ce 
chirurgien  distingué,  Joi  ayant  donné  une  ouverture  d'une 
circonférence  de  52  lignes,  elle  peut,  d'après  ses  calculs, 
laisser  sortir  une  sphère  de  1 8  lignes  de  diamètre  ;  c'est- 
là,  ajoute-t-îl,  tout  ce  qu'o\i  peut  obtenir  par  la  taille 
sous-pubiennç,  à  moins  de  déchirer  horriblement  les 
parties. 

•  Je  rends  toute  justice  à  la  prudence  dont  M.  Senn  a 
donné  l'exemple.  11  serait  trop  heureux  sans  aucun  doute 
de  pouvoir  toujours  tellement  proportionner  la  grandeur 
des  incisions  au  diamètre  du  calcul ,  que  celui-ci  fut  invaria- 
blement au-dessous  de  l'ouverture  pratiquée  par  le  tran- 
chant de  l'instrument;  mais  cela  ne  se  peut  évidemment 
pas  pour  les  calculs  d'un  volume  considérable ,  et  si  je 
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prends  pour  exemple  le  calcul  qne  je  viens  d'extraire»  son 
plus  petit   diamètre  étant  à'au  moins  s9  lignes»  aucune 
dimension  de    la  prostate  n'aurait  permis  de   Textraire 
par  le  périnée.   Cependant  en  ajoutant  encore  au  diamètre 
da  calcul  Tépaisseur  de  la  branche  des  tenettcs  qui  sera  ^ 
si  l'on  veut ,  d'une  ligne  à  une  ligne  et  demie  ,  le  diamè- 
tre du  corps  extrait  était  d'à-peu-près  28  lignes.  Or,  nous 
avons  dit  que  le  lithotome  avait  été  ouvert  à  18  lignes.» 
9 lignes  de   chaque  côté;  en  ajoutait  12  lignes   pour  la 
circonférence  de  l'urètre  ,  Touverture  tolale  avait  une  cir- 
conférence de  4s  lignes.»  dont  le  tiers  est  16.  D'après  la  ma- 
nière de  calculer  de  M.  Senn  et  delà  plupart  des  chirur- 
giens depuis  lui  »    une  semblable  ouverture  devait  donner 
passage  à  un  calcul  sphérique  de  16  lignes^^  diamètre 
an  plos»   puisqu'il  faut  encore  faire   entrer  en  ligne  de 
compte  Tépaisseur  des  tenettes  »  et  cependant  ce  n'est  pas 
16 lignes»  mais  25  lignes  au  moins  que  présentait  notre 
calcul.  La  pierre  n'aurait  donc  pu  sortir  qu'en  produisant 
lin  délabrement  considérable  du  col  de  la  vessie  et  de  la 
prostate ,  et  è  la  suite  de  ces  déchirures  des  accidens  mor- 
tels ,  ou  du  moins  bien  graves.   Il  n'en  a  rien  été  cepen- 
dant, l'extraction  n'a  pas  même  été  notablement  pénible  ; 
conduite  avec  la  lenteur  convenable  »  cette  extraction  »  qui 
toutefois  n*a  duré  que  quelques  secondes ,   est  tout-à-fait 
comparable  S  celle  de  la  tête    d'un  fœtus  bien  conformé 
pratiquée  au  moyen  du  forceps  ^  travers  le  détroit  inférieur 
d  nn  bassin  aussi  bien  conformé. 

1 

II  faut  donc  admettre  ici  que  ce  calcul  a  travj^rsé  le  col 
de  la  vessie  et  de  la  prostate  sans  causer  de  grands  dés- 
ordres ,  puisqu'il  n'y  a  eu  aucun  accidant ,  et  toutefois  il 
est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  l'incision  du 
col  de  la  vessie  et  des  côtés  de  la  prostate  a  dû  s'élendré 
en  profondeur  et  en  longùem- ,  de  manière  à  laisser  passer 
le  calcul ,  mais  sans  toutefois  dépasser  d'une  part  les 
lobes  de  la  prostate ,  ni  déchirer  l'enveloppe  fibreuse  qui 
Tenvironne ,  ni  crevasser  le  corps  de  la  vessie  ou  décoller 
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la  membrane  muqueuse  de  son  col  en  le  fronçant  et  1*  at- 
tirant violemment  sur  la  prostate,  ainsi  qu'on  Taurait  obser- 
vé peut-être  si  l'ouverture  pratiquée  avait  été  plus  petite  ^ 
ou  i^'eût  intéressé  qu'uii  seul  côté. 

Au  reste ,  cette  question  n'est  pas'nouvelle  ;  des  calculs 
aussi  volumineux  que  celui  que  j'ai  extrait  ont  été  retires 
de  la  vessie  par  le  périnée  sans  avoir  produit  de  graves 
acçidens.'  De  même  des  calculs  nioins  gros  ont  été  ex- 
traits fréquemment  avec  succès  par  d'autres  méthodes.»  à 
l'aide  d'incisions  plus  petites  il  est  vrai ,  mais  dont  l'étea- 

'  due  relative  à  la  pierre  était  dans  le  même  rapport.  Oa 
peut  donc  compter ,  lorsqu'on  extrait  un  calcul  volumineux 
par  le  périnée ,  sur  l'élargissenxent  du  trajet  de  la  plaie 
par  l'exten^iyiité  des  tissus  et  leur  déchirure  dans  des  li- 
mites convenables  ;  on  peut  donc ,  sans  un  danger  assuré , 
ne  pas  faire  une  incision  dont  le  diamètre  soit  nfécessaire- 
ment  supérieur  ou  même  égal  à  celui  du  calcul.  Cette  re- 
marque est  doublement  importante;  car,  i"*  elle  n'expose 
pas  l'opérateur  à  un  faux  raisonnement ,  qui  le  conduit  à 
léserlesvaisseaux  du  périnée,  et  à  dépasser  les  limites  de|  la 
prostate,  en  faisant  toujours  une  très-grande  incision  pour 
un  calcul  volumineux.  a°  Elle  garantit  la  possibilité  d'ex- 
traire par  le  périnée  des  pierres  très-grosses ,  et  qui ,  d'a- 

;  près  les  supputations  ordinaires ,  ne  sembleraient  pas  devoir 
sortir  pai:  les  tailles  sous-pubiennes. 

Gela  est  bien  de  quelqu'importance  pour  les  chirurgiens 
qui  ne  considèrent  la  taille  hypogàstrique  que  comme  une 
•dernière  ressource  ,  à  laquelle  il  ne  faut  recourir  que  lors- 
qu'il est  impossible  de  tirer  la  pierre  par  le  périnée.  Cette 
remarque  intéressera  peu ,  il  est  vrai ,  ceux  des  Jithotomis- 
tes  qui  pratiquent  le  haut  appareil  comme  n^éthode  géné- 
rale ,  à  cau^e  des  avantages  incontestables  qu'elle  offre  sous 
certains  rapports  ;  il  faut  cependant ,  même  pour  ces  der- 
niers, rabattre  quelque  chose  des  craintes  que  leur  in- 
spirent.la  contusion  et  la  déchirure  du  col  de  la  vessie ,  dues 
h  rextractjon  de  calculs  volumineux. 
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Ce  ne  serait  d'ailleurs  qu'en  r^eitanl  comme  menson- 
gers les  nombreux  succès obienas  par  le  grand  appareil»  sur- 
tout après  les  modificAtions  que  lui  ont  fait  subir  les  Pou- 
teau ,  lesLedran  y.  les  Lecat  i  etc. ,  qu'on  pourrait  arriver  à  une 
conclusion  différente.  Ledran  entr'autres,  a  extrait  de  la  ves- 
sie, par  cette  méthode,  des  pierres  de  6  à  8  onces  et  de 
5  poaces  lo  lignes  de  circonférence»  quoique  l'ouverture 
pratiquée  fût  certes  moins  grande  que  ne  l'a  fait  le  litbotOme 
dooble  ouvert  à  1 8  lignes.  Il  est  vrai  que  l'un  de  ces  ma- 
lades conserya  huit  mois  une  fistule  urin^ire. 

Toutefois  il  est  néces.saire  d'établir  un  rapport  conve- 
nable entre  le  volume  de  la  pierre  et  la  grandeur  de  Tou- 
Terture  du  col  de  la  vessie.  Il  serait;  absurde  en  effet  de  pré- 
tendre qu'une  très-petite  ouverture  donnera  facilement 
passage  à  un  très-gros  calcul,  p&i*  cela  seul  que  celui-ci 
pourrait,  à  force  de  tractions ,  élargir  la  voie ,  et  déchirer 
assez  le  tissu  pour  que  son  extraction  fût  possible.  C'est 
alors,  mais  seulement  alors,  que  les  reprpches  faits  aux  dé- 
chirures forcéeé  trouvent  leur  application.  J'ai  dit  que  cette 
question  n'était  pas  nouvelle;  Ledran  lui-même  ne  s'est- 
Apas  livré  à  ce  sujet  aux  expériences  les  plus  concluantes? 
N'a  t-il  pas  fait  comparativement  l'essai  des  diverses  mé- 
thodes .de  pratiquer  le  grand  apparçil,  et  apprécier  ce  que 
chacune d*elle causait  de  délabrement?  Quedîs-je ,  n'est-il 
pas  arrivé ,  après  avoir  renoncé  au  grand  appareil ,  à  pro- 
poser la  taille  bilatérale  et  à  conclure  qu'à  travers  cette 
<louble  incision,  le  même  calcul  volumineux  produisait 
des  déchirures  moins  étendues  ♦  des  contusions  moins  via- 
bles ,  qu'en  sortant  par  l'incision  de  la  taille  latérale , 
suivant  les  méthodes  de  Cheselden ,  frère  Côme ,  etc , 
etc.  (Voy.  Suite  du  parallèle  des  différentes  manière^ 
•k  faire    l'extradition  de   la  pierre.    1756.  In-H**,    pages. 

27  et  28).  ^  ; 

Ainsi  ces  réflexions  que  m'avait  suggérées  l'extraction  du 
calcul  volumineux  que  portailf^on  malade ,  je  les  retrouve 
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déjh  faites  par  un  chirurgien  justement  célèbre ,  et  appuyées 
d'expériences  comparatives  qui  me  rendent  raison  com- 
plètement» non-seulement  de  la  possibilité  de  la  sortie  d'une 
grosso  pierre  par  le  périnée ,  mais  de  la  facilité  et  de  l'in- 
nocuité de  leur  passage  y  pourvu  qu'on  choisisse  la  méthode 
qui  à  été  ici  mise  en  usage. 

II  devient  dès-lors  facile  de  concevoir  la  guérison  de  no- 
tre malade ,  elle  n'est  plus  un  fait  extraordinaire  et  à-peu- 
près  inintelligible  y  et  on  n'est  pas  réduit,  pour  en  trouver 
rexpUcatioQ»  à  admettre  comme  circonstance  favorable  au 
succès  le  séjour  prolongé  du  calcul  dans  la  ves^e,  ce  qui, 
aux  yeux  de  la  grande  majorité  des  chirurgiens  expérimen- 
tés,  est  au  moins  problématique  1 

N'oublions  pas  toutefois  que,  si  le  choix  de  la  taille  bila- 
térale a  permis  de  faire  sans  danger  et  sans  accidens  l'ex- 
traction d'un  aussi  volumineux  calcul ,  que  si  d'après  les 
expériences  de  Ledran  cette  forme  de  taille  est  accom  - 
pagnée  du  moindre  déchirement  possible  pour  un  calcul 
volumineux  donné,  extrait  par  les  diverses  incisions  péri- 
néûésintra-prostatiquest  il  a  été  possible  quelquefois  d'ex- 
traire ,  soit  par  le  grand  appareil  modifié ,  soit  par  la  taille 
latéralisée',  des  calculs  du  même  volume  sans  que  les  ma- 
lades aient  succombé.  La  pratique  de  Ledran  lui-même  en 
fait  foi.  Cependant  il  est  plus  sûr  encore ,  d'après  ses  ex- 
périences même,  défaire  usage  de  la  taille  bilatérale.  Il  ne 
faut  point  oublier  non  plus  qu'une  sage  lenteur  dans  les 
mouvemens  d'extraction  est  de  la  plus  haute  importance  si 
l'on  ne  veut  point  produire  de  désordre. 

Si  je  ne  me  trompe  ,  il  résulte  de  cette  note;  i^  qu'il 
est  possible  d'extraire  sans  danger  et  sans  incision  très- 
grande  des  calculs  d'un  volume  considérable  ;  2*  qu'en 
conséquence  il  ne  faut  plus  baser  l'extraction  seulement 
sur  les  données  géométriques  établies  dans  ce  derniers 
temps  ,  celles-ci  ne  devant  servir  qu'à  déterminer  les 
limites  de  l'incision  du  col  cfl  la  vessie  et  de  la  prostate  ; 


LUXATION    Dtl    BRAS.  6( 

S*  que  9  d'après  les  expériences  dire<'.tes  de  Ledraû  ;  trop  lAt 
oubliées  ,  et  à  râppui  desqaelles  on  peut  citer  notre  obser- 
TatîoQ,  la  taille' bilatérale  doit  être  celle  qai  permet  de 
retirer  par  le  périnée  les  calculs  les  plus  gros  avec  le  moins 
de  danger  possible. 

y  Luxation  incomplète  de  la  tête  de  C humérus  en  Haut 
et  efn  avant  derrière  C  apophyse .  coTacoide. 

Les  chirai^ens  les  plus  distingués  de  France  n'adtnet*- 
lent  que  comme  un  on  dit  l'existence  d'une  luxation  incom- 
plète de  la  tête  de  l'humérus  en  haut ,  derrière  le  bec  corar 
coïdien  ;  d'autre  part ,  Astley  Cooper  (on  dis  locations)  ^ 
bien  qu'il  n'en  cite  qu'un  exemple  observé  sur  le  vivant  et 
une  dissection  faite  par  M.  Patey  à  l'hôpital  Saint-Thomas 
de  Londres,  déclare  cependant  qu'il  ne  Croit  pas  det  accident 
très-rare.  La  diversité  d'opinion  entre  des  chirurgiens  d'un 
aussi  grand  mérite  rendra ,  je  croîs ,  intéressante  l'observa  ^ 
tien  à&  cette  espèce  de  luxation  feite  à  l'hôpital  Necker»  dans 
le  coarant  de  Tannée  dernière.  Il  en  résultera  peut-être  que 
quelquefois  cette  luxation  a  pu  être  méconnue  parce  qu'elle 
n'est  point  accompagnée  de  la  plupart  des  incommodités  des 
antres  espèces  de  déplacemeins  de  h  télé  deJ'huméras; 
cependant  ]^\  peine  à  admettre ,  je  l'avoue»  que  cette 
luxation  ne  soit  pas  u|l  aocident  rare.^ 

Moquèt ,  Jeah-*Désiréy  âgé  de  seize  ans»  vient  à  là  c<Fn^ 
sultation  de  l'hôpital  le  5i3  jinHet  i833»  avec  un  gonfle!* 
ment  assez  considérable  de  l'épaule  gauche  et  une  douleur 
vive  pendant  les  mouvèùiens;  L'accident  qui  avait  doUni 
lieu  à  ces  phénomènes  était  le  suivant  ;  le  bras  gauche 
étendu  et  fixé  sur*  une  mécanise  »  ce  jeune  homme  ,  dont 
le  corps  était  incliné  sur  son  bras  et  les  pieds  éloignés  du 
point  d'appui  »  avait  tourné  subiteiaaeiil  le  trcmc  d'avant  en 
arrière  et  de  gauche  à  droite  sur  l'extrémité  supérietii^e  dé 
l'humérus  gauche.  Le  bras  étant  toujotu*s  fixé  et  tendu  »  le 
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jpoids  du  corps  porta  snr  la  tête  de  rhuméras  qni  »  daa» 
eç.tte  positioii ,  répondait  à  la  partie  ^périeoi^e  et  interne 
de   la  cavité  gl^oîde^  et  de  la  capsule  àrtioalaire.  Cette 
tête  se  déplaça  eo  déchirant  le  ligament  capçnlairci,  pour 
▼enir  se  placer  derrière  le  bec  coracoîdjoD  ;  le  malade  ne 
fit   d'ailleurs  aucune  chute,    A  l'arrivée   du  malade ,  le 
coude  pouvait  être  rapproché  du  coté  de  la  ppitriae  •    les 
mouvemens    d'avant    en    arrière   et    d'arrière,  en  avant 
étaient   possibles  »  quoique  un  peu  douloureux.  Le  genre 
d'aceident  éprouvé  ,  la  possibilité  et  l'étendue  de  certains 
iQoaTomens ,  le  gonflement  de  l'articulation  ne  me  condui- 
sirent pas  d'abord  à  reconnaître  un  d^lacement  de  la  télé 
de  rkumérus.  J'étais  bien  plus  éloigné  encore  de  l'existence 
d'une  fracture  de  son  col  :  il  n'y  en  avait  aucun  sigtfe , 
k  crépitation  n'existait  pas,   et  les  mouvemena  que  j'a- 
vais imprimés  à  l'humérus  se  faisaient  sentir  sans  iater- 
Buption  jusqu'à  l^ttéte  de  l'os  qui ,  dans  tous  ses  naou* 
vem^ia»  étaîl  d'une  $eule:  pièces  la  suite  prouvera  d'ail- 
leuiti  qu'il  n'y  av^ait  pas,  fracture*  Je  crus  ^  u»e  eatorse 
de  Tartieulatiion.  IXes  sangles ,.  des  cataplasmes  émollieaa 
puis  résol«ti&  furent  coliques;  le  bn^sfut  Bdainteeu  coa- 
Ire  le  tlH>AC  »  maispon  relevé  et  pjprté  en  haut  £n  quelques 
joqra ,  \&$  doulei^rs  ^o^uèrent ,  le .  jewe  malade  feisait 
lui«mêm€i  dçss  fisioiuyev^en^  asses;  é.te.ud«t9  d^arri^rQ.en  avant 
sans  souffrir.  Au  bout  de  dou;se  jours ,  le  gOA&em^i^t  en 
^aad^  paHie  dissipé» /j'examinai  4^  n^oiiceftu  l'épa^ule  et  je 
Irdu^v4es  signes  ffai  SEie  donnèrent  pour  la  première  fois 
l'idée  d'u»  dépteceo^eut.  de.  la  tête  de  l'humérus.  Cette 
^êto  faîiBiait  iMa^  saHIie  en  dedans  et  eu/  haut  au  niveau  de 
ji'apepbyae  conacoid^»  4errièf&Ie  bec  deJlaquelle  elle  était 
nppuyée;  il'  existait  entr'elle  et  la  voûte  de  racromion 
un  enfeneemMl  peu  marqué  à  l'osiU  lA^ls  dans  lequel  oit 
jl^iKvaMi  loger  ik'^trtoiï^  dos  doigta  él^ud us  et  p^vraltèle- 
«ae^tfpb^céa.  L'a^edubj'as.élait  imiim^W  dedanaeteuMpt» 
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et  de  plus  il  était  légèrement  tourné  sar  lui  même  de  de- 
dans en  d^Jtors ,  de  sorte  que  la  tùbérosité  interne  de  le 
lête  semblait  saillante  et  dirigée  en  ayant  J'oas  dèa  lora  la 
pensée  d'nnc^kq&atioa  incomiplète  en  hant  et  en/dedans der- 
rière Ts^ophyse  çoracoide.  En  admettant  ce  déplacement,  je 
devais  trouver  un  raccourcisëemeat  du  membre  »  et  en  effet , 
comparé  au  hra^  droit ,  le  bras  gauche  était  manifesteinclit 
plus  court  de  cinq  à  six  lignée.  Dès  lors  il  n'jr  .avail  plna  a«- 
cope  espèce  4e  doute»  Ce  raccourcissement  ne  poutait  pat 
être  dà  à  une  fracture  ,  dont  tous  le^  autre»  s^nes  man- 
quaient; ce  a*est  pas  au  deuxième  )our  de  l'accident ,  que 
pareille  erreur  ponrcait  être  cominise.  Les  motiyemens  dV 
Taat  en  arrière  étaient  assea  étendus  et  faciles  ;  le  plus  dif- 
ficile était  celui  d*élé?ation  dul^ras,  et  il  était  visible,  qu'a- 
iors  c'était  vm  mouvement  de  totalité  de  l'humérus  et  de 
répade  ensemble.  En  efflbt,,  la  tête  de  l'haméms  arcbeutée 
contre  l'apophyse  coracoïde ,  soulevait  alors  avec  peÎM  et 
d'uae  j^ce  l'eusioplate  et  la  clavicule. 

Avant  de  me  livrer  à  des  tentatives  de  réduction,  je 
ToiAn.  fam  «onatater  l'exialepce  de  cette  espèce  de  dé- 
plaGcment  par  quelques  praticiens.  Les  ^ves-  de  l'^iô- 
pitaft,  permi  lesquels  je  cile  avec  plaisir  MM.  lès  internes. 
Tixiev  et  Baris ,  n'hésitèrent  pas  à  adojpter  l'opinion  de 
oetle  luxation  ineomptèle.  Mon  collègue  et  ami  M.  Mo- 
nod,  chifnrgién  du  bureau  central,  ezamma  aussi  lé 
nâdade  et  partagea  notre. avis.  Mak  déjà  nous  ariens  fiiit 
^  tematites  de  réduction ,  elles  avaient  eonsplètement 
^benèk  Quand  on  exerçait  une  presMon  de  haut  en  bas  sur 
la  tété  de  l'humérus  »  en  là  déprimait  we£kt,  mais  l'un 
<le8  points  de  son  contour,  saittant  entre  raqpc^ysoceral^ 
coUe  et  la.  cavité  glénoideetrepesant  sur  le  bord  de  eetfe 
cafîté,  os  repoussait  en  mdnse  temps  eelle-cri  et  l'omo*" 
phte.  Pbur  opérer  la  réduction ,  nous  fvons'Tarié  ;  mab  é)a  ' 
v«A,  la  direction  des  efieris. 
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Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise  ^  noas  ayons  ap[jii- 
qaé  au  poignet  le  lacs  ordinaire  pour  l'extension,  et  pen-- 
daht  iqae  nous  faisions  tenir  l'omoplate  immobile  par  les 
mains  d'un  aide  Tigonreunc,  dont  Tmié  était  appliquée  sur 
Tangle  bfét*ieur ,  et  Tautre  sur  racromion  et  l'épine  de  l'os, 
nous  avons  fait  exerôer  des  tractions  en  bas  et  en  arrière 
dans  la  direction  que  devait  avoir  le  bras  au  moment  de  la 
luxation.  En  même  temps  je  portais  un'^pen  la  tête  de  Tos 
en  defaoï^s  pour  la  dégager;  de  vi?es  douleurs  forent  éprou- 
vées par  "le  jnalade  pendant  ces  effort»  de  traction.  Au  mi- 
lieu de  ces  tentatives ,  la  tête  nous  sembla  descendre  un 
peu.  J'essayai  alors  de  porter  le  coude  en  avant  et  en  haut 
pour  faire  rouler  la  tête  dans  l^a  cavité  glenoïde  en  même 
temps  que  je  tournais  Thumérus  sur  son  axe  de  dehors  en 
dedans  ;  je  ne  pus  y  papenir  ;  au  moment  de  la  cessation 
des  efforts  combinés,  cette  épiphyse  reprit  sa  position 
vicieuse. 

Pensant  que  la  tête  de  l'os ,  malgré  nos  efforts  d'exten- 
sion, repolit  encore  sur  le  bord  de  la  cavité  glénoîde  ei 
son  bourrelet ,  quelque  peu  saillantes  que  soient  ces  parties» 
je  tentai  de  faire  porter  Tépatde  en  arrière  en  même  temp& 
que  l'extension  était  faite.  Je  ne  produisis  que  delà  dou- 
leur. 'C'était  au  bout  de  quinze  jours ,  à  partir  de  Taccir 
dent ,  qu'avaient  lieu  le&  efforts  de  réduction  ;  quelque» 
jours  s'écoulèrent  encore  ^  aprèç  lesquels  ils , furent  renou- 
velés, ns^ais  sans  plus  de  suceès.Xe  jeune  malade,  ^^ant 
d'ailleurs  la  liberté  de  la  plupart. des  mùuvemens  du  bras, 
ne  se  prétait  qu'aveo. une  extrême  répugnance  à  nos  ten- 
tK|ires«  Il  s'y  oppoaaît  quelquefois  de  tous  ses  efforts  ; 
mais,  je  r^voue,  je  ne  pense  pas  que  sa  docilité  entière 
nous  ^t  été  plus  favorable.  Assez  mortifié  de  n'avoir  pu 
parvenirà  opérer  la  réduction  d'une  luxation  qu'on  pourrait 
croire  plus  fa^cile  à  opérer,  par-ioela  même  qu'elle  est  in- 
complète, je  relus  avec  attention  l'observation  d'Astley 
£ooper ;  j'y  retrouvai  le  précepte  de  porter  les  épaules  en 
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arrière  poiir  réduire  »,  mais  je  rdcoonas  en  méme^tempay 
que  bien  que  4a  luxation'  traitée  par  cet  illustre  chirargieQ 
iiiit  récente  ,  la  réduction  n!en  ayait  point  été  obtenue ,  et 
qu'après  cbaque  tei^tatÎTe,  le  déplacement  se  reproduisait; 
Dès-lors  mes  regrets  diminuèrent  »  et  j'en  vins  à  penser 
que  ce  déplacement  est  un  des  plus  irréductibles  q^'il  puisse 
y  aToir ;  en  effet,  la  têtcrne  peut  s&  loger  en  partie  entre 
l'apophyse  coracoîde  et  le  bord  de  la  cavité  glénoïde  qu'en 
déchirant,  la  capsule  articulaire.  Dans  cette  positiôiiYicieuse 
l'omoplate  est  fortement  appuyée  contre  la  tête  de  l'bur' 
mérus  ;  dans  cet  état  de  fixité  dt;  l'os  arcbouté  sur  des 
parties  osseuses  et  fibreuses»  etsous.  rinfluence  de  IHnflamr 
matfon  que  cause  le  déplacement,  des  adhérences  intimes  et 
multipliées  doivent  se  former  d'autant  plus  prdmptement 
entre  la  tête  de  Tos  à  moitié  revêtue  de  la  capsule  articu- 
laire ^.la  face  externe  de>celleH:i  et  les  parties  voisines,  qù'^l 
y  a  moins  de  mobilité ,  ou  du  moins  que  Taire  dans  laquelle 
se  meut  la  tête  del'humérusest  moins  étendue.  C'est  à  ces  ad- 
hérences, déjà  formées  au  quinzième  jour,  qu'étaient  diies 
sans  doute  et  les  vives  douleurs  du  malade  et  Timpossi- 
bilité  de  la  réduction.  Quoi  qailen  s'oit ,  je  livre  le  fait  tel 
qu'il  est.  à  la  réflexion  des  praticiens.  Astley  Gooper  a  fait 
justement  Femàrquer  qu'il  y  a  cette  différence  entre  celte 
espèce  de  luxation  et  la  luxation  en  haut  et  en  avant  sous 
le  muscle  pectoral,  que.  dans  le  deuxième  cas  la  tête  de 
l'huménis  répond  au  côté  stcrnal  de  l'apophyse  coracoîde , 
tandis  qu'ici  elle  est  appuyée  sur  son  côté  scapulaire. 

J'ai  cru  utile  de  publier  un  exemple  de  déplacement  du 
bras, pour  ainsi  dire  inédit  en  France ,  et  je  l'ai  iâit  d^autàiit 
plus  volontiers  ,  que  bien  que  j'aie  retrouvé  dans'teltfc  obser- 
vation tous  tes  signes  indiqués  par  Astley  Gooper>  )*en  ai  si- 
gnalé un,  omis  par  ce  grand  chirurgien ,  et  qu'il  est  impor- 
tant de  noter,  le  raccourcissement  du  membre,  signe  qui, 
d'après  les  recherches  nouvelles  de  M.  Màlgaîgne,  suffirait 
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pour  dUttogiier. cette  espèce  de  luxation;  puisque  dans  te» 
autres  il  j  a  eonstamment  aloDgemeut  du  bf  as. 

Je  teiïtfti  aussi  le  mode  de  réduction  pr<>posé  de  noti* 
tteudans  ces  dernières  années^par  M.*MaIgaignè.  Il  fallait 
d*abord  exercer  un  certain  degré  d'extension ,  puisque  le 
mouvement  d^lévation  du  bras  repoussâlf Tépaule.  Mais  ^ 
malgré  cette  précaution»  il  me  fut  impossible  d^arrîVer  par 
ee  moyen  à  la  réduction  ;  le  bras  ne  pouvait  être  soulevé  à 
angle  drôitaToc  leseapulum  sans  une  résistance  et  des  dou- 
leurs qfii  ne  permettaient  pas  d'insister  sur  cette  méthode. 
An  restç  on  conçoit  àpriori  que  c*est  là,  de  toutes  les  luxa- 
tions de  Fbumérus ,  celle  à  laquelle  elle  doit  convenir  le 
moins.  ' 


Not&êur  quelques  faits  relatif^  h  la  pathologie  dû  foetus  ; 
par  le  dçctéur  Ollivur  {d^ Angers), 

Dans  son  Traité  sur  les  nialadies  dès  Tèouveaùx-nës  r 
Billard  a  ébauché  une  partie  de  la  pathologie  du  fœtus  : 
son  ouvrage  renferme  beaucoup  d'observations  précieuses 
imr  ce  sujet  intéressant ,  et  l'on  peut  aujourd'hui  en  çomp- 
Utr  «n  assez  grand  nombre  d'autres  dans  les  annales  de  la 
science»  Hais  elles  ne  sont  point  encore  assez  multipliées 
poui*  fournir  les  él^mens  d^une  histoire  complète  des  mala- 
dies qui  peuvent  se  dévdbpper  chez  le  fœtus,  d'ailleurs 
bien  conformé '^  pendant  les  différentes  périodes  de  la  vie 
intrà-utérine.  Cependant  il  ressort  déjà  de  ces  faits  plusieurs^ 
l^sultats  généraux  qui  ont  été  mentionnés  par*  quelques 
observateui;i«  Ainsi  »^  par  exemple ,  malgré  les  connexions  et 
les  rapports  intimes  qui  unissent  l'embryon  à  ses  annexes  , 
celui-ci  est  souvent  affecté  indépendamment  de  ces  derniè- 
res 9  4ê  même  que  celles-là  sont ,  dans  certains  cas  »  lesiè^ 
d'altérations  qui  n'ont  aucune  influence  sensible  sur  la  «aoté 
et  le  développement  du  fœtus. 
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y  Ai  rapporté  dand  le  mixnérb  piréc^^dent  de  ce  Journal 
(avril,  p.  ^85)  /un  exemple  d'inÔdmmation  des  tnettlbl^a- 
Des  dé  l'œuf  qui  n*a  etercé  aucnilé  action  fticbeilî$&  siiV 
Tenfànt ,  leqtiel  naquit  bien  portant ,  et  qdt  fleptiii  s^est 
déveLc^pé  h  merteitlë  :  je  conçois  qd^oti  peut  dbjéètei* 
que  ,  pendant  sa  durée,  cette  phle^âsie  a  dûràâgîr  sur 
le  foetus^  et  qu'ainsi  ii  à  été  passagèrement  malddé  t  \é  ne 
le  nie  pas  ;  mais  enfin  cette  maladie ,  si  elle  a  éxifiité»  tlV 
pas  laissé  dé^  traces  dut^ables.  J'ai  consigné  ^dàns  ce  tnèhne 
Jonrnal  (tom.  VIH,pàg.  585),  f obsetraUôtt  dNltie  hydtd - 
pisie  bornéef  à  là  cavité  dii  grand  épiploon,  chiéz  nh  (càtùs 
mort-né,  rîSgnlîèreinent  cûttformé.  Xès  feuillets  dli^réj>li 
péritonéal  étaient  écartés  par  un  liqtlide^éi'èux,  jaunâtre, 
parfaitemerit  limpide,  dans  léi)tiël  tialgëaietit  deux  grok 'flo- 
cons albamineux.  Le  fboillet  postérieur  de  l'épiplooh  é^att 
légèrement  opaque^  La  tdmeur  dohnait  un  voluftie  éhornie 
è  l'abdomen  ^  qui  était  uniformément  distendu ,  et  fluctiiàht 
comme  dans  Tascî^e.  Il  y  avait  ici  tout  ce'  qili  caractérisé 
une  épiploite  circonscrite.  La  mère  s'était  toujours  bien 
portée  :  l'accouchement  eiit  lieu  au  huitième  mob. 

Je  pourrais  citer  d'autres  faits  qui  prouvent,  coïàme 
ceux-ci ,  qu*il  y  a  aîrisi  assez  souvent  une  vérkable  indépen- 
daùce  Kitre  certaines  maladies  du  fœtus  et  celles  dé  ses  an- 
nexes. Toutefois,  je  ne  prétends  pas  dire  que  ces  cas  sdiétit 
les  plus  fréquens,  car  îl  en  existe  aussi  Beaucoup  d^ns 
lesquels  il  est  évident  que  les  maladies  de  l*î^mbryon  'feotit 
une  conséquente  de  Taltératiôn  des  parties  bônstitusfntek 
de  l'œuf.  Enfin  ,  si  j^avais  pour  but  de  m*occuper  ici  de 
l'étiologiè  dés  altérations  diverses  qui  peuvent  affecter  le 
fœtus  ,  j'aurais  rappelé  d^abord  que  les  maladie^  de  ïa  iiièré 
sont  une  deè  ^nrces  Tes  plus  fréquentes  de  celles  de  l'eii- 
fant ,  cai»  la  plupart  d'entre  elles  sont  trarismissibleç  de  là 
première  au  second.  Maïs  j'ai  voulu  sîmplemenl  îndiquqf 
quelques-unes  dès  conditions  particulières  dans  lesquelles 
se  présentent  différons  étais  nlorbides  du  fœtus. 
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Dans  certaines  circonslances^  une  disposition  insolite  der 
quelifues  parties  du  corps  de  Tembryon  peut  donner  liei:B 
à  une  altération  plus  ou  moins  étendue. de  la  peau  qoi 
recouvre  ces  parties*  L'observation  suivante  en  offre  un 
eiemple  remarquable ,  en  même  temps  qu'elle  prouve  un 
des  usages  du  liquide  amniotique. 

Obs»  I." — Ulcération  delà  peau.  — Le  ^l^  b:vt\1  i8s8  , 
en  m'apporta  un  enfant  du  sexe  féminin ,  né  depuis  cLeua^ 
jours ,  qui  présentait  la  variété  rare  de  pied-bot^  dans  la- 
quelle les  deux  pieds  sont  renversés  sur  l'une  et  l'autre 
Jambes ,  de  telle  sorte  que  la  face  dorsale  de  chacun  d'eux, 
est  appliquée  directement  sur  la  (ace  antérieure  de  la 
jambe.  Du  côté  gauche^  il  e^stait  au  dessus  de  la  malléole 
externe ,  et  ^ans  le  pU  résiuItaQt  de  la  flexion  forcée  du  pied 
sur  la  jambe 9  deux  ulcérations  de  la  peau,  à  fond  gris&tre; 
abords  trjbs-roqges et  saignans»  ayant  l'aspect  d'une  brû- 
lure au  second  degré  »  et  récente.  Le  pied  droit ,  h  sa  par*- 
tie  interne  et  dagas  toute  l'étendue  de  sa  face  dorsale ,  ainsi 
que  le  tiers  inférieur  de  la  face  antérieure  de  la  ja^abe  cor- 
respondante y  présentait  une  large  escarre  d'un  gris  jau- 
>ifitre»  entourée  d'un  cercle  inflammatoire  très:rouge  et 
saignant.  Cette  altération  de  la  peau  avait ,  comme  celle 
de  l'autre  jambe ,  la  plus  candie  analogie  avec  une4)rûlure 

récente.  /  ' 

L'accoucheur  ayant  remarqué  cette  singulière  altération 
de  la  peau  ,  au  moment  de  la  sortie  de  l'enfant ,  a v^it  fait 
appliquer  dessus  des  compresses  iiiibibées  d'eau  de  gui- 
mauve» qu'on,  avait  renouvelées  avec  soin  sans  que  l'as- 
pect de  ces  plaies  eût  encore  changé.  En  examinant  les 
deux  pieds ,  je  reconnus  qu'une  extension  modérée  les  ra- 
menait aisément  à  leur  situation  naturelle ,  'quoiqu'on  eau 
sant  une  douleur  assez  vive.  Je  conseillai  en  conséquence 
TappUcation  d'un  bandage  extensif  pour  s'opposer  à  la 
flexion  contre-nature,  et  Je  fis  recouvrir  les  surfaces  ul- 
cérées avec  un .  linge  iin  enduit  de  cérat  de  Goulard..  Ce 
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^  traitement, ,  continué  ayee  sob ,  ne  tarda  pas  à  être  suivi 
de  la  cicatrisation  complète  des  deux  ulcérations  de  la 
peau  9  et  AvL  redressement  des  deux  pieds  au  bout  d'un  cer- 
I    lain  temps. 

J'ai  dit  que  '  ce  fait  servait  h  démontrer  un  .d^s  usages  des 
;    eaux  de  l^amnîos.  En  effet ,  on  sait  que  l'absence  du  contact 
de  l'air  atmosphérique  sur  la  peau  /concourt  »  dans  certains 
cas,  à  produire  dans  cette  membrane  une  transformation 
locale  qui  loi   donne  tous  les  caractères  d^une  mèm)>rjane 
moqneiise.   La   peau  rougit»  s'enflamme»  se  ramollit;  l'é- 
piderme  n'y  est  plus  visible  »  et  sa  surface  se  recouvre  d'uae 
exsudation  assez  abondante ,  tout-à-fait  analogue  au  mucus 
qui  lubrifie     les    membranes    muqueuses.   C'est  ce  qu'on 
observe  dans  les  plis  profonds  que  la  flexion  des  membres 
détermine   chez  les  enfans  très-gras  :  le  même  pbénomène 
se  rèmarc|ne    à   la  suite  de  contractures  musculaires  an- 
ciennes »  en  un  mot,  partout  où  1^  peau ,  en  contact  avec  elle 
même .  est  soustraite  à  l'action  directe  de  l'air.  Or ,  il  n'est 
pas  douteux  c|ue  l'eau  de  l'amnios  exerce  sur  la  surface  du 
corps  du  fcBius  contenu  dans  l'utérus,  une  action  analogue 
\  celle  de  Vair  sur  le  corps  de  l'enfant  aptes  sa  naissance, 
en  eBtretenant  Visolement  de  ses  parties  extérieures.  L'ob- 
serTation   curieuse  que  je  viens  de  rapporter  prouve  donc 
qu'une  position  vicieuse  des  membres  du  fœtu^ ,  qui  sous- 
trait la  peau  à  l'action  du  liquide  qui  rhun^ecte  continuel- 
lement ,  peut  déterminer  aussi  le  /ramollissement  et  Tinflam- 
matioh  de  cette  membrane,  pendant  la  vie  intra-utérine. 
Telle  est,  sans  doute,  l'origine  de  ces  adhérences  contre- 
nature,  qui  accompagnent  quelquefois  certaines  monstruo- 
sités. 

De  toutes  le6  maladies  congénitales ,  les  affections  cuta- 
nées sppt  sans  contredit  celles  dont  les  auteurs  ont  relaté 
le  plus  d'exemples  :  la  plupart  ont  été  considérées  comme 
syphilitiques,  quoiqu'elles  nç  le  fussent  pas;  mais  tontes 
•ont  la  répétition  de  maladies   qu'on  observe  assez  comniu- 
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nétueût  tfths  la  naissance.^  Sous  ce  rapport,  il  n'en  est  pa9 
tout-7i-fait  ainsi  de  celle  dont  fevais  rapporter  l^'çbsèrvation  : 
je  ne  connais  jUsqu'h  présent  aucun  fait  semblable. 

Obs.  II*  Excroissances  verruqueuses  sur  une  grande  par- 
tie de  la  surfocedu  corps  d'un  fœtus.  —  Le  1 2  ayril  dernier , 
je  fus  chargé  par  M.  le  procureur  du  roi,  d'ouvrir  le  ca- 
davre d^tin  itetus ,  retilré  de  la  Seine  le  jour  précédent ,  h 
Feffet  de  déterminer  les  causes  de  sa  mort.  D'après  le  de- 
gré' de  puttéfaction  du  corps,  on  pouvait  penser  que  rim- 
mersion  dans  Teau  datait  de  trois  semaines^^hviron.  Le 
fléveloppeinent  de  ce  fœtus  était  celiii  d^un  enfant  à  terme. 
J^omets  tous  les  détails  étrangers  au  sujet  qui  m*ôd- 
Cupe  ici.    " 

Il  existait  sûr  toute  la  /partie  antérieure  de  la  poitrine 
et  sur  l^abdotnen ,  spécialement  dans  sa  moitié  supérieure , 
un  nombre  infini  de  verrues  d*un  blanc  grisâtre  ,  dont  plu- 
sieurs avaient  la  logeur  d'une  lentille.  Toutes  étaient  plus 
où  moins  manifestement  pédiculées  :  les  plus  grosses  étaient 
fendillées  dans  la  pltis  griinde  partie  dé  leur  épaisseur.  En 
détachant  Tépidérme ,  que  la  putréllsictiô'n  avait  séparé  de 
la  peaii,  on  voyait  que  tbutôs  ces  excroissances  le  traver- 
saient sans  en  étre^rëcouvertes;  la  dissectioà  montrait  que 
chacune  d'elles  prenait  racine  dans  l'épaisseur  du  derme, 
et  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Mais  ce  n'é- 
tait pas  seulement  au  devant  de  la  poitrine  et  du  ventre 
qu'on  bbsei'vait  cette  végétation  verruqueuse  ;  elle  existait 
sur  l'une  et  l'autre  épaules  ,  ainsi  que  sur  les  deux  bras 
'   jusqu'au^  coudes,  particulièrement  en  dehors  et  un  peu  en 
arrière  ;  sur  les  deux  cuisses  et  les  deux  fesses ,  également 
en  dehors  et  en  arrière  seulement.  Les  régions  indiquées 
étaient  recouvertes  à  droite  et  à  gauche  dans  la  même  éten- 
due ,  par  un  nombre  considérable  de  petites  verrues  qui 
donnaient  iin  aspect  grenu  à  la  surface  dé  la  peau  ;  plusieurs 
tfentr'elles  avaient  la  couleur  jaunâtre  des  éphéiides,  en 
sorte  qu'à  une  certaine  distance  on  pouvait  croire  que  la 
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peau  offrait  simplement  cette  altération  dé  coulèâr.  Tom 
les  organes  dé  ce  fotus  étaient  dans  l*état  sain. 

Si  Taffectiôn  ^ela.  peau  que  )e  viens  de  décrire  se  rap- 
proclie  par  se6  caractères  anatomiqaes  de  celle  qu'on  ob«- 
ser?e  fréquemment  aux  divers  âges  de  la  vie ,  il  est  certain 
qu'elle  OQ  diffère  notablement  sons  le  rapport  de  son  déve- 
loppement »  ctir  les  veniies»  qni  existent  si  souvent  àla  sur- 
face de  là  peau»  ne  se  trouvent  ordinàireisient  quis  sut* 
quelques  pointé  isedés  des  tégumens ,  et  ne  recouvrent  pas 
comme  iei  une  grande  partie  du  corps ,  occupant ,  d^ûttè 
manière  symétrique,  la  même  région  sur  chacun  des  quatre 
iBembre^.  Le  seul  fait  observé  chez  Tadulte,  qni  ait  qi]fèlqtie 
rapport  avec  celui-ci ,  est  cité  par  Pechlin  {Obs.phys.  mid. 
Hambotirg»  1641  »  in-V*  Lib.  3.  Obs.  44)»  V^^  à  vu  uà 
chirnrgiejD  qui  portait  sur  toute  la  surface  du  corps  un  très*^ 
grand  nombre  d'excroissances  verruqueuses.  Cette  observa- 
tion prouve»  contre  l'opinion  de  Corry ,  que  les  verrues 
peuvent  être  congénitales  :  Nunquàm  connatm  $unt  ver^ 
rueœ,  dît  Tiiuteur.  {Tract,  de  morb.  out.  ;  Paris,  1777» 
in-4*.  p«  S43).  Peut-être  a-t'K)n  pris  quelques  exemples  dû 
même  genre  que  celui  que  je  rapporte  pour  des  cas  d'affection 
Ténérienne  congénitale  ?  Mais  ici ,  du  moin^ ,  Téquivoque 
n'était  pas  possible  :  aucune  analogie  n'existait  entre  ces 
▼erraes  et  les  diverses  espèces  de  syphilides.  Je  doute  que 
Fétat  delà  mère  ait  pu  fournir  quelques  lumières  sur  l'éfio- 
logie  de  cette  singulière  maladie;  toutefois ,  on  a  été  ici  for 
cément  privé  de  cette  soucce  de  renseignemens. 

Des  manœuvres  coupables  employées  pour  produirersi- 
vortement ,  peuvent  déterminer  chez  le  fœtus  des  lésions 
d'apparence  traumatique.  J'ignore  si  c'est  à  une  cause  de 
cette  espèce  qu'il  faut  attribuer  celle  dont  )e  vaîâ  parler. 

Ofis.  III.  —  Aieès  sous-cutané  chez  un  fœtus  de  trots 
mois  et  demi  environ,  ^— Le  19  mars  dernier,  M.  le  pro- 
cureur du  roi  nomma  M.  Serres  et  moi  pour  procéder  à 
l'ouverture  d'un  fœtus  de  trois  mois,  trouvé  dans  un  en- 
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dps  TOÎsÎD  de  rhâpiifldela  Pitié',  afin  de  déterminer  s*il 
ne  portait  pa«  de  traces  qui  poliraient  iairé  penser  que  l'a»- 
To^ement  arait  été  provoqué.  La  putréfaction  de  ce  foe- 
tus  était  déjà  assez  avancée  ,^  mais  tous  les  organ'es  étaient 
parfaitement  recohnaisaables ,  et  aucun  d'eu](  ne  présentait 
d'altération,  appréciable.  Il  existait  au-devant  de  la  moitié 
droite  et  antérieure  du  cou  une  tumeur  de  la  grosseur 
d'une  noisette  »  dont  la  couleur  d'un  blanc-jaunâtre  con- 
trastait avec  la  teinte  rougeâtre  de  tout  le  cadavre.  Cette 
tumeur  était  molle  ,  fluctuante  »  jet  s'étendait  de  la  base  de 
la  mâchoire  inférieure  à  Tarticulatién  sterno-claviculaire 
droite.  Une  incision  pratiquée,  suivant  sa  longueur ,  domina 
issue  à  un  pus  crémeux ,  blanchâtre^  sans  odeur  »  situé  im- 
médiatement sous  la  peau  qu'il  éloignait  des  muscles  sous* 
jacens.  Aucune  altération  des  tégumens  n^'existait  au- devant . 
et  autour  de  ce  foyer  purulent. 

La  présence  de  cet  abcès,  jointe  à  l'expulsion  prématu- 
rée du  fœtus  ,  qui  ne  portait  aucune  trace  de  lésion  grave  » 
peut  bien  faire  soupçonner  qu'une  pareiUe  altération  a  été 
le  résultat  de  quelque  tentative  faite  pour  solliciter  l'a vor- 
tement;  mais  ce  n'est  qu'une,  présomption  que  rien  ne 
justifie^  attendu  l'absence  dé  toute  espèce  de  traces  de 
violence  extérieures  sur  le  cadavre ,  et  l'on  peut  tout  aussi 
bien  admettre  que  cet  abeès  n'était  qu^  la  conséquence 
d'un  phlegmon  développé  spontanément  cbezle fœtus  con- 
tenu  dans  l'ut^érus.  Âjoutûns ,  d'ailleurs ,  que  dans  ce  cas  , 
comme  dans  le  pjrécédent ,  la  mère  est  restée  inconnue  ;  et 
qu'il  a  été  impossible  de  savoir' à  quelle  cause  a  été  dû  l'a- 
vertement.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fait  prouve  toujours  que  , 
dès  les  pre^içrs  mois  de  la  vie  intra-utérine ,  le  tissu  cel- 
lulaire, quoiqu'imparfai tement  formé ,  est  déjà  susceptible, 
d'inflammation  et  de  fournir  tous  les  élémens  d'une  suppu- 
ration entièrement  semblable  à  celle  qu!on  observe  à  une 
période  plus  avancée  de  la  vie  intra-utérine  et  après,  la 
naissance. 
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Extrait  des  procès^erbaux  des  séances   de   la  Société 

Anatomique.  (Mois'de  lïai.) 

Fractures  multiples  de  la  partie  supérieure  du  fémur,  '^  Fracture  iti" 
complète  du  grand  troehanter,  —  Tumeur  athérbmateuse  dfi  cuir- 
chevehd,  ayec  dilatation  de  t orifice  du  foliicule  qui  la  renferme"-^ 
Abcès  enkysté  du  cerpeau  communiquant  avec  les  ventricules  par 
rupture  du  kyste.  —  Hernie  de  V estomac  et  de  Vépiplùon  a  travers 
Vanneau  omh.ilicaL-~-  Hernie  crurale  avec  deux  étranglemens  et  deux 
sacs  ,  tun  intra- abdominal ,  Vautre  sous'Cutané,  —  Concrétions  in- 
testinales par  suite  tthémorrhagie,  -—  Rétrécissement  du  rectum  avec 
induration  chronique  de  ses  parois.  -—  Réduction  spontanée  de  deux 
hernies  inguinales  par  le  développement  d'un  sarçocèle.  *»-  Acépha- 
locysteSj  développés  dans  le  rein  chez  un.  sujet  tuberculeux.  —  'Dis- 
section  d'un  moignon  d'amputation  dans  l'article  radio-cubital.  —  • 
Anus  contre-nature  double  ouvert  dans  la  cavité  utérine  ;  persis^ 
tance  de  matières  anciennes  dans  une  anse  intestinale  comprise 
entre  les  deux  anus  anormaux.  — -  Chute  d'une  hauteur  considéra- 
ble  sans  autre  accident  qu'une  ecchymose  de  la  surface  interne 
des  deux  membres  pelviens  et  de  la  région  génitale  externe. 

Présidehee  de  M»  Cruveilhier. 

M.  DeDonvilliers  piësente  un  cas  de  fracture  du  fémur  recueUlie 
chtz  un  vieillard  de  70  ans ,  qui  fat  renverse  par  un  cabriolet,  et 
qui  mourut  huit  jours  après  dans  un-  état  adjuamique.  Cette  frac- 
ture est  multiple,  elle  divise  le  férour  en  quatre  parties,  une  formée 
par  le  jgrand  trooh^nter  ,  complètement  sëparë  ;  une  seconde  formée 
par  le  petit  troehanter ,  une  troisième  lormëe  par  la  tête  et  le  col  de 
Vos ,  une  quatrième  formée  par  le  corps  du  f^mur.  On  n'aperçoit 
aucun  travail  de  consolidation  aatour  de  ces  jdiverses  fractures. 
M.  Denonrilliers  fait  remarquer  que  dans  aucun  point  la  capsule 
n'avait  été  déchirée. 

M.  Michon    observe  que  la  fracture  du   col  siège  néanmoins  dana  ' 
rarticiilation  ;  il  y  a  seulement  conservation  de  la  couche  fibreuse 
qui  forme  le  périoste  du  col.        , 
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M.  Fleury  moDtre  un  cas  de  fracture  à-peu  -prés  semblable  au  pré- 
cédent, et  consistant  comme  celui-là  en  une  fracture  multiple  de  Tex- 
trémité  supérieure  du  fémur. a^ec  fracture  du  grand  trochanter.  Mais 
cette  pièce  offre  ceci  de  très-remarquable  ,  que  la  fracture  obliqjeie  du 
grand  trochanter  est  ineoiliplète^  ^nt  béante  à  là  partie  supérieur 
et  sVffaçant  peu-à-peu  vers  la  partie'itiférieure  où  on  voit  ëMin  cesser 
toute  trace  de  solution  de  co^itinuité;  est  un  mot  elle  représente  l'as- 
pect d'une  division  incomplète  opérée  à  l'aide  d'un  coin.  La  fracture 
présentée  par  M.  Fleury ,  a  enébre  ceci  de  remarquable  qu'elle  se 
rapproche  du  parallélisme  avec  l'aie  de  l'os,  ensorte  qu'elle  a  beau- 
coup d^analogie  avec  cette  formé  de  fractures  connues  sous  le  nom 
de  fractures  verticale»  ou  longitudinales  d«8  os  longs. 

H.  Reignier  pi:ésente  une  tumeur  athéromateuse  du  cuir-cheyelu. 
Cette  tumeur  est  composée  d'une  bouillie  à  moitié  desséchïfe.  et 
friable  ,  dont  les  couches  les  plus  extérienres  sont  compaetes  et  Ksses , 
non-adhérentes  à  la  surface  interne. du  kyste.  Le  noyaa  forVnë  par 
celte  matière,  qui  est  d'un  blanc  sale,  présentait  un  disquo  d'un 
demi'pouce  de  diamètre  ,  dans  l'étendue  duquel  il  était  à  nn  à 
la  surface  du  cuir-chevelu.  L'espèce  de  goulot  par  lequel  cette 
partie  de  la  tumeur  venait  sortir  à  travers  la  peau  du  crâne, 
présente  une  circonférence  nette ,  nullement  ulcérée.  Aucun  tra- 
vail d'ulcération  n'avait ,  pendant  la  vie ,  déterminé  de  ^rforation 
à  la  peau.  Il  semble  que  ce  soit  par  une  dilatation  progressive  que  le 
goulot  du  kyste  s'est  ouvert.  La  surface  intérieure  de  la  poche  pré- 
sente le  caractère  d'une  muqueuse. 

M.  IMaisonneuve  montre  un  abcès  enkyj^té  développé  dans  le  lobe 
mbyen  de  l'hémisphère  gauche  du  jcerveau.  La  rupture  des  parois  du 
kyste  du  côté  des  cavités  ventricnlaires ,  avait  permis  au  pus  de  se 
répandre  dans  ces  cavités  par  le  ventricule  latéral  gauche.  Le  sujet 
sur  lequel  cette  pièce  a  été  recueillie  ,  n'avait  point  offert  de  paraly- 
sie, et  il  expira  subitement.  Ce  fut,  selon  toute  apparence,  an  mo- 
ment où  la  rupture  du  kyste  permit  la  diffusion  du  pus  dans  les  cavi- 
tés ventriculaires. 

M.  Desprez  présente  un  cas  de  hernie  ombiUcale  doublement  re- 
marquable en  ce  que  ,  d'une  part ,  la  hernie  se  serait  faite  dansj'an- 
neau  ombilical  lui-mémo,  et  que,  d'une  autre  part,  eDe  aurait  été 
formée  par  l'estomac  et  par  l'épiploôn. 'Quelques:  doutes  sont  élevés 
par  M.  A.  Bérard,  sur  l'existence  de  «es  deux  caractères;  il  invoque 
à  ce  sujet  l'expérience  générale ,  qui  fait  voir  que  testes  les  hernies 
ombilicales  se  font  jour,  non .»  travers-  ranneau  ,  mais- par  unecrail- 
Inre  placée  dans  -son  voisinage.  M.  Chassaignac  rappelle  à  ce  sujet  que 
M.  Gruvei)hier  dit  avoir  observé  nn  cas  de  hernie  fornvée  à  travers 
Tanneau  ombilical  chez  une  fille  de  quinze  ans.  L'examen  de  la  pièce 
fait  reconnattre  dans*  le  lieu  qu'occupe  l'annean  ombilical  un  orifice 
très-étroit  assez  analogue  dans  son  aspect  à  l4i  dépression  de  l'tfilibiKe 
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CQtanë  y  et  sur  le  contour  duquel  on  voit  se  perdre  la  veine  ombili- 
cale. Quant  à  la  question  de  hernie  de  Vestoroac ,  M.  Bërard  établit 
qu^aucun  caractère  anatomique' né  fait  recannaitre  sur  la  grande 
courbure  de  Testomac  le  siège  d'un  ^tranglementde  ce  rebord.  On  voit 
très-bien  ,  il  esjt  vrai ,  nue  ecchymose  du  grand  ëpiploon  dans  le  lieu 
où  il  borde  la  courbiïre^  mais'  cette  ecchymose  ne  se  propage  pas  à 
l*estoiDac.  M.  De^ez  invoque  le  témoignage  de  MM.  Bouvier  et  Gen- 
drin  ,  <p]i  ont  vu  ,  au  'moment  de  l^autopsie ,  la  rougeur  de  la  partie 
d^estomac  pincée» 

M.  Tessier  présente  un  cas  de  hernie  crurale  étrçhglée  chez  une 
femme  qui  a  été  opérée  à  THôtel-Dieu  par  M.  Sanson.  La  femme  qui 
fait  le  sujet  de  Tobservation  était  âgée  de  3a  ans.  Elle -présentait  de- 
pub  plusieurs  années- une  hernie  crurale  sur  laquelle  on  avait,  à 
plusieurs  reprises ,  obtenu  des  réductions  teropotaîres.  A  IVpoque  où 
Popération  a  été  pratiquée ,  les  phénomènes  dVtranglement  duraient 
depuis  36  heures ,  et  la  tumeur. présentait  Vaspect  suivant  :  au-des- 
sous du  ligament  de  Fallope  existaient  deux  lobe^,  Fun  en  dedans  du 
côté  de  la  grande  lèvre ,  Tautre  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  , 
mais  un  peu  en  dehors.  A.vant  les  phénomènes  de  Tétranglement, 
l'enveloppe  extérieure  de  la  tumeur  formait  une  poche  flasque  dans 
laquelle  les  intestins  revenaient  avec  facilité  lorsqu'ils  avaient  été 
préalablement  réduits.  Après  l'opération  dans  laquelle  le  débride- 
ment  fat  fait  sur  le  ligament  de  Gimbernat ,  les  accidens  d'étrangle- 
ment persistèrent,  bien  qu'il  j  ait  eu  des  selles  abondantes,  et 
H.  Sanson  soupçonnant  un  étranglement  interne ,  se  propociait  d'ipci- 
ser  la  paroi  abdominale  sur  le  lieu  .où  la  réduction  avait  étéfaite^ 
quand  la  malade  succomba.  Une  circonstance  très-remarquable  de 
cette  opération  fyt  la  sortie  d'un  nouveau  flux  de  sérosité  après  le 
débridcment  et  après  la  sortie  de  celle  qui  était  contenue  dans  la 
poche  placée  au-dessous  du  ligament  de  Fallope. 

L'examen  de  la  tumeur  a  fait  voir  à  l'intérieur  de  Pabdomen,  entre 
le  péritoine  et  les  parois  abdominales  dans  le  tissu  cellulaire  du  bas- 
sin et  sur  la  partie  latérale  do  la  vessie ,  une  vaste  cavité  séreuse 
communiquant,  d'une  part,  avec  le  péritoine,  par  une  ouverture 
arrondie  ^'un  pouce  à-peu-près  de  diamètre ,  laissant  passer  des  anses 
intestinales  placées  dans  la  poche  ihtra-ubdominale  ;  celle-ci  commu- 
niquait ,•  d'une  autre  part,  en  avant  et  par  dessous  le  ligament  deFal- 
lopcy  avec  la  poche  qui.contenait  la  paîrtie  fémorale  de  la^hernie.  On  n'a 
point  reconnu  dans. cette  cavité  les  caractères  bien  évidcns  de  la  séreuse. 
Il  y  avait  donc  une  hernie  double  :  l'une  intra-abdominale  commu- 
niquant  avec  le  péritoine  par  un  obstacle  rétréci  ;  Tautre  extra- 
abdominale à  deux  loges  ,  et  communiquant  avec  la  première  par 
nn  eôllet  qui  avait  été  débride.  On  a  considéré  la  hernie  intra- 
abdominale  comme  un  anciep^sac  qui  tva^  été  réduit  en  masse  f!f 
s'était   logé   entre  la   cavité  péritonéale  et  les  parois^'de  Vabdonien  ^ 
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pais  ATÙt  àamaé  )ai-méme  naissance  à  la  seconde  hernie ,  celle  qui 
«lait  eztâîeure  au  moment  de  Popéiation. 

LVlat  bvide  et  sphace'lë  des  intestins  contenus  dans  la  hern^  an- 
cîeane  ne  permet  guère  de  douter  qif  il  n^y  eût  un  étranglement  au 
colUt péritonëal  du  sac  herniaire;  il  est  probable  aussi  qu'un  second 
«Iranglement  existait  au  niveau  du  second  collet  »  c'est-à-dire.,  au 
niTeatt  du  ligament  de  Fallope  ;  c'est  ce  secoud  étranglement  qui  a 
nécessite  le  de'bridement  du  ligament  de  Gimbemat. 

M.  Hnsson  présente  )e  gros  intestin  et  la  terminaison  de  l'intestiu 
gr^le  d'une  femme  de  74  ans  ,  qui  a  succombé,  après  quatre  jours  d'une 
Jiarrhée  abondante  avep  flux  de  sang.  Toute  la  surface  de  l'intestin 
présente  un  aspect  noirâtre  liride  qu^  fait  croire  à  un  état  gangreneux 
de  CCS  parties,  d'autant  mieux  que ,  d'après  la  remarque  de  H.  Hassoxiy 
l'estomac' présente  uûe  couleur  ai'doise ,  çt  le  duodénum  des  traces  de 
gangrène,  fin  examinant  attén^vement  l'aspect  du  gros  intestin  ,  on 
remarque  qne  sa  surface  interne  est  tout  parsemée  de  bosselures  inë-^ 
gales ,  noirâtres  et  formées  par  une  matière  friable ,  pulpeuse  et 
sèche,  qui  se  détache  en  grattant  avec  le  scalpel.  M.  Bufz  considère  ce 
produit  comme  une  fausse  membrane.  Quelques  membres  la  consi- 
dèrent cotome  un  détritus  de  la  ihuqueuse  intestinale  par  suite  d'ul^ 
céra^ions  gangréneu'ses  ;  maison  reconnaît  qu'au-dessous  de  ces  plaquea 
la  muqueuse  est  lisse  et  non  ulcérée.  D'autres  membres  regardent  cette 
matière  comme  un  enduit  simple^ient  fécal.  M.  A.  B^rard  ,  rappelant 
que  cette  femme  a  eu  une  hémorrhagie  intestinale  ,  pense  que  cet  en- 
duit n'est  autre  chose  que  la  fibrine  du  sang  à  demi  copcrétéc. 

M.  T^ssier  présente  un  cas  de  rétrécissement  du  rectum  airec  alté- 
ration des  tuniques  de  cet  intestin.  La  surface  interne  de  <ie  dernier 
présente,  jusqu'à  pne  hauteur  de  huit  à  neuf  pouces,  un  aspect  iné- 
gal ,  irrégùlier,  analogue  a  l'aspeot  d'un  ancien  trajet,  fistulenx  cica- 
trisé. Cet  état  contraste  a^rec  celui  de  la  muqueuse  qui  forme ,  au-dessus 
des  parties  altérées,  un  bourrelet  bien  tranché,  au  nireau  duquel 
elle  présente  un  léger  boursouflement;  les  autres  tuniques  de  l'intes- 
tin présentent  un  épafsissement  et  une  induration  que  quelques  mem- 
bres considèrefit  comme  squirrheuse.  Quelques-uns  pensent  que  cette 
altération  a  pu  exister  par  le  seul  fait  d'une  inflammation  chronique. 
M.  Tessier  est  porté  à  regarder  l'état  de  la  surface  interne  dé  l'intes- 
tin comme  le  résultat  de  la  cicatrisation  d'ulcérations  anciennes, 
qu*îl  présume  ^tre  de  nature  syphilitique. 

M.  Marotte  fait  remarquer  que,,  dans  les  cas  de  propagation  de  la 
syphiJis  par  le  redtum ,  les  désordres  siègent  à  J'extrémit,é  inférieure 
de  l'intestin  et  s'étendent  beaucoup  moins  haut  que  dans  le  cas 
actuel.  , 

Independara  m'eut  de  l'altération  des  tuniques  du  rectum,  il  existait 
encore  une^tu2e  recio-vaginaîe ,  s'ouvrant  à  quatre  lignes  au-dessous 
du  museau  de  tanche.  < 
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M.  KoBod  présente  on  cas  de  cancer  encéphaloïde  du  testicule»  U 
fait  connaitre  ,  aii  sujet  de  cette  maladie ,  les  particularités  suivan-' 
tel  :  an  homme  ^£[ectë  d^une  doûule  ^ernie  présentait   depuis  long- 
tenkjis  an  gonflement  du  testibnle  gauche.  A  mesure  que  la  tumeur 
du  testicule  s'accroissait  et  se  propageait  Ters  l'anneau ,  o&  elle  p^né^* 
tra  enfin  par  une  sorte  d^appendicc  où  de  queue,  on  ohserraune  r^ 
faction  spontanée ,  non  seulement  de  la  hernie  du  côte  gaucHe,  mais 
Déme  de  celle  du  c6te  oppose  à  la  tuiùeur.  H.  Mon od ,  après  ayo^r 
constaté  Texistence  d'une  petite  qua^tit^  de  liquide  i  la  partie  in£é« 
rieare,  et  après  aToir  diagnostiqua  un  sarcocèle ,  se  décida  â  Topératio^ 
qu^on  avait  déjà  refusé  de  pratiquer.  L'ope'ration  a  prjesenté  les  par- 
ticularités soiyante^:  i®  la  dissection  du  prolongement  de  la  tumeur 
qui  se  propageait  à  travers  l'anneaU  a  été  Ores-laborieuse ,  elle  9  né- 
cessité le  débridement  d'uo  des  piliers  de  Tanneau^,  a*  VadSiésion-du 
fond  du  sac  herniaire  avec  Vextrémîté  supérieure  de  la  tumeur  était 
telle  qu'on  a   été  dans  l'impossibilité  d'appliquer  une   ligature  sur 
le  cordon   entre  le  sac  herniaire  et   la' tumeur,  en   sorte 'qu'on  a 
compris  le    cordon  et  une  partie  du  sac  herniaire  dans  une   même 
ligature  au-dessous  de  laquelle  on  a  divisé  l'un  et  l'autre  ;  S'^on  a  ou- 
vert pendant  l'opération  une  artère  d'un  calibre  assez  considérable 
pour  faire  supposer  à  M.  Monod  que  ce  pouvait  étrc^l'épigastrique  :  la 
ligature  immédiate  a  prévenu  toute  hémorrhagie ,  et  depuis  l'opéra^ 
tion,  qui  a  eu. lieu  la  veille,  le  malade  est  très-bien.  Toutefois  ^  d'après 
Texamen  aaatomico-pathologique  de  la  tumeur,  M.  Monod  croit  de- 
voir porter   un  ^rdnostîc  défavorable.  Voici  ce  qu'elle  présente  :  elle 
eit  irrégulièrement  piriforme ,  se  terminant  â  sa  partie  supérieure  par 
nue  pointe  ou  appendice,  au-dessus  duquel  on  trquve  d'un  cété  quel- 
(fnes  yestiges  des  élémens  do  cordon  qui  a  été  divisé  dans  nnè  partie 
«icore  saipe  ;  a**  d'un  autre  côté,  une  petite  cavité  séreuse ,  formée  par 
le  fond  du  sac    herniaire.  L^état  intérieur  de  la  tumeur  est  le  siiivanjt: 
au  milieu  d^une  masse,  composée  en  partie  de   substance  encépha- 
loïde  ^u  sein  de  laquelle   se  voient  quelques. épanchemens  sanguins  , 
^  partie  de  cette  matière  diffluente  appelée  colloïde',  on  trouve  dethc 
01^  trois  noyaux  de  substance  blanche  ,  compactVss  ,'ét  présentant  l'a^ 
pect  de  la  matière  tuberculeuse.  On  n^a  pu  retrouver  dans  toutes  les 
parties  de  la  tumeur  aucun  vestige  de  la  substandè  du  testicule. 

M.  Kippault  présente  des  acéphàhê^stes  développées  dans  vcii  kyste 
appartenant  au  rein "ârôit.  Enès  sont  en  nombre  considérable,  qi^el- 
({ues-nnes  sont  très-volumineuses.  Le  kyste  dans  lequel  elles  étaient 
renfermées ,  jforinàit  dans  l'a  fosse  iliaque  droite  iine  tumeur  qu'on 
ai^it  regardée  comme  étant  due  À  un  kyste  de  l'ovaire.  La'  maladie 
«rinait  abondamment.  '  ,  ^ 

^' ftippàult  fait  remarquer  que  chez  la  femme  ,  sur  laquelle  ont 
*w  recueillies  ces  acéphalocystes ,  le  poumon  contenait ^cs  tubercules^ 
^constance  importante  a^s  yeux  de  ceux  qui  regardent  les  tu))éf« 
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calei  et  Iff  acéphaloejrstet  comme  des  Tarie'tës  de  la   même  aflêff- 
tioa.  . . .   ' 

M.  Reignîer présente  au  moignoH  cicatrisé  ftroytnnnt  d'trne  amputa- 
tion du  poignet  faiie  depuis  plusieurs  annëés.  En/tre  le  lâmbeaa  qùîre^ 
couvre  les  surfaces  radiale  et  cubitale,  et  ces  surfaces  elles-mêmes  ,  on 
ne  trouve  aucun>yestîge  de  synoviale,  on  voit  seulement  un  tissu  celln* 
laire  élastique  non  graisseux,  on  voit  aussi  les  nodules  forjifkés  par 
Textréinitë  divisç'e  des  cordons  nerveux.  Il  ne  reste  sur  les  surfaces 
osseuses  aucun  vestige  des  cartilages  d*encroûlement ,  à  rexception 
de  la  âurfuce  cubitale  qui  en  conserve  quelque  peu. 

M>  Husson  présente  ub  cas  de  cancer  du  fond  de  Vutérus  par  5uîte 
duquel  des  communications  anormales  se,  sont  établies  entre  Pqtérus 
et  là  vesaiè  ainsi  quVntre  Tute'rus   et  le  canal  intestinal  ;  non-seule- 
,ment  il  y  a  une  large    communication  par  destruction   de  la  paroi 
antérieure  du  rectum  ,  mais  encore  l^intestin  grêle  communique  dans 
rintérîeur  de  la  cavité  utérine  par  deux  embouchures  ,  Tune  afierente, 
très-largemetit ouverte  dans  Iç  foyer,  l'autre  efTérente  consistant  dans 
une  espèce  dejietit  mamelon  arrondi  présentant  Taspect  de  Tembou- 
^chure  pharyngienne  de  la  Irompe  d'.Ëustache  ,  et  au  centre  cluqùel 
on  voit  une  petite  fente.  La  seconde  communication^ entre  Tuti^rus  et 
le  caùal  intestinal  a  lieu  à  l'extrémité  supérieure  du  rectum  dans  le 
lieu  où  cet  intestin  se  continue  avec   PS  iliaque.  11  y  a 'donc  dans  le 
foyer  du  cancer    quatre  ouvertures  intestinales    :    les  deux  ouver- 
tures de   Pintestin   grêle  et   celle  di^  gros   intestin.  Entre  les  deux 
4>uvei'tures  de  chacun  des  intestins  il  existait  une  interruption  com- 
plète du  tube  intestinal.  I>€s   matières  dures,  présentant  Paspect  de 
la  terre  glaise  a  demi  desséchée  ,   existaietkt  dans  la  portion  du  co- 
..Ion   située  au-dessus -de   TS- iliaque.  L'ancienneté  de   ces  matières, 
.  letir  quantité  considérable^  comparée  à  Texiguité  de  Tonfice  intestinal 
par  lequel  elles  auraient  pn  passer  pour  arriver  dans  le  .colon  par  le 
bout  de  rintestin  grêle  situé  au  dessous  de  la  rupture  de  cet  intestin, 
jittestaient.évidemmenjb  que  1(^  matières  contenues  clans  TS  iliaque/ 
étaient  ^depuis  Tépoqne  k  laquelle  avait  eu  lieu  Pin terriiption  dans  la 
^centixku^té  4e  rintestin, grêle. 

M.  K>  Bérard^  donne  q,ttelques  détailasurraçcident  arrivé  à  une  jeune 
,  fille  qpi  a  fait  une  cbut€  du  quatrième  étage  sur.  le  payé  au  moment 
tù  elle  s^appuyjiit  sur  un  ti'eillis  en  bois  qui  s'est  détaché  subitement. 
.Yoici  l'état  dans  lequel  était  cette  enfant. au, moment  où,  MM.  Bérard 
etPjgeaux  Tout  examinée  :  les  deqx  membres  pelviens  étaient  ecchy- 
moses à  leur  côté  interne  dans  toute  leur  longueur;    la   vulve  pré- 
sentait une  déchirure  qui  s'étendait  jusqu'à    3  ou  4  lignes  dé  l'anus. 
,La  grande  lèvre  droite  était;  le  siège  d!uBk  thronibus,  jet  le  pivbirx)C- 
frait  une  pontusion-H  n^existait  aucune  lésion  intérieure ,  du  moins 
,  .aj*P**^ciable  par  des  symptômes.'   .. 

D'après  Texamén  des  parties  qui  ont  été  froissées  dans  cette  chute 


t  Berard  p^nie.  quVlle  k  dA  aroir  lieu ,  les  cuisses  ^Unt  ^c«rt^e« 
Toue  de  l'autre  à  un  degré  assez  considérable  pour-  que  le  piibi^ 
touchât  le  soleil  même  temps  qiro  la  surface  interne  des  deux  cuisses  ; 
m  un  mat,  âatii  une  attitude  analogue  è  ^lle  que  les  danseurs  d« 
corde  désignent,  à.cei'qu'il  croU,  sops  le  nom  àe grcttid  écfirt* 


Epanchementi^fôpleetùiUA  tian}f  la  eaviié  de  Cartiehn4Hde 
cégébralùi  —■Ex^trai^detobêervatiimdûU'.  LoflanT^ 

interne  à  C hospice  delà  f^(et7/eM«.(iIolsiuie3).  >    .  j  .    . 

\ 

•  ir         •  •  -  .     ,.      -  .  ^         .   ., 

Lefebrre  (  taillear  ).»  âgé  de  76  ans,  ^ujet,aax  étfOurdis* 
semeDs»  ressentait  depuis  upe  année  de  la  douleur  et  de 
rengoordissement  dans  les  membres  abdominaux,  et  pat 
fols  il  éprouvait  un  peu  de  difficulté  et  d'embarras  dans  lai 
prononciation;  mais  aucun  de. ces  phénomè^nej»  n's^TAit ^e 
MHte  »  leur  durée  était  fort  courte, 

Le  12  juillet  »  il  ce  plaint  d'qn  mal  de  tête  violent  ;.il  di| 
<|u  il  sent  son  brasdroit  s' affaiblir ,  les  jnpuTemens  '%  deva- 
nir  plus  difficiles ,  et  on  y  constate.  dé})i  une  diminufioxi 
assez  notable  <ie  la  sensibilité.  L'intelligence  est  inl.aote. 

Le  i5.  Je  n»al  de  tçte  persiste  avec., toute  son  intensité 
ie  I9  TeiUei  la  fqrçç.est  dimin^uée  dans  le  membre  infé- 
rieur  droit  qui  )tte.  peut  être  «soulevé  qu'avec^  beaucoup 
d efforts  de  la. part  du  malade.  (<a. sensibilité  ne  payait  pas 
diminuée  dans  la  même  proportion  qqe  la  contractilhé  d^^is 
les  deux  membres  affectés.  Du  reste  >  pas  de  contraction  / 
pas  de  déviation  de  la  bouche  ;  la  lan^e  sQrt  droite  de  la 
caviié  buccale.  Lefebvre  a  eu  des  vertiges  »  les  facultés  in- 
tellectuelles paraissent  plu^  obtuses  »  la  mémoire  .est  fa^bl^ 
et  infidèle  ,  ses  idées  sont  troublées  ,  ses  percepQoibs  plqs 
lentes,  àés  réponses  sont  justes  ,  mais  elles  ne  sont  émises 
<lu'aY«c  une  leote^  remarquable  ;  la  lapgue  ppraf t  embar- 
Tiissée.  Le  malade  manifeste  une  tendance  continuelle  au 
*<^nuneil:  et  une  indifférence  complète  sur  son  état  présent/ 

Le  14  »  il  y  s^  etu  un  peB^^de  délire  la  nuit  :  la  céphalalgie 

6.. 
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«st  an  peaplas  supportable,  l'agitation  pénible  9  et  le  pouls, 
ie  lent  qu'il  était  la  veille  ,  a  pris  de  la  fréquence.  Il  y  a 
vn  appareil  £&brile  asaez  développé»  et  quelques  «ymptâ- 
mes  de  fièvre  adynamique  apparaissent  :  la  &ce  est  viola- 
éée,  les  yeux  sont  légèrement  injectés»  larmoyans  »  et 
ren^mble  de  la  physionomie  oSré  une  sorte  de  stupear  ; 
lé  mf  est  plus  ardente;  la  langue  présente  4e  la  téclMresae 
et  une  rougeur  assez  prononcée.  Le  pouls  est  aoeéMiré  »  la 
peau  sèche  9  la  chaleur  augmentée. 

Le  malade  a  perdu  complètement  l'usage  de  son  côté 
^roit  ;  la  sensibilité  et  le  mouvement  ont  entièrement  dis- 
paru ;  le  côté  frappé  ,ie  paralysie  est  dans  une  résolution 
parfaite. 

L'em1>arras  de  la  langue  est  plus  marqué  ;  le  malade  ne 
profère  plus  que  quelques  paroles  entrecoupées  ;  il  paratt 
néanmoins  saisir  encore  leà  questions  qu'on  lui  fait;' il 
éprouve  une  difficulté  infinie  à  y  répondre.  La  bouche  est 
légèreiiient  déviée  du  coté  opposé  à  celui  que  la  paralysie  a 
atteint.  • 

'  Xé  iS/fétat  comateux  est  complet;  Lefebvre  ne  répond 
pluâ  aux  questions  qu'ion  lui  adresse:;  cependant  il  fait  com- 
prendre pat*  dés  mouvemens  autoinatiques  qu'il  a  pu  lès 
^\Àr.  On  observe  une  légère  contracture  du  côté  ïnalade. 
|Le  malade  ne  sent  pas  d'engourdissemens  ,  de  picotement 
dans  les  membres  paralysés  ,  et  ne  témoigne  pas  de  dou- 
leài'  quand  on  les  fait  mouvoir  avec  rudesse; 

La  vue,  est  conserviée.  ta'  pupitlê  droite  est  uù  peu  plus 
dilatée  que  la  gauche  et  presquMmuiobile  ;  lés  yeux  sont 
fixes ,  rUrigés  en  haut  ;  la  tête  est  portée  en  arrière.  La  soîf 
est  vive,  la  langue  brunâtre  ;  la  déglutition  s'opère  avec 
aifficuîté. 

Le  i6,  la  stupeur  a  acquis  son  plus  haut  degré.  La  lé- 
jgère  contraclîoii  obâértée  la  veille  a  disparu  :  at/jôurd'hui 
la  résolution  est  comj^Iète.  Le  malade  entend  un  peu' et  fait 
iies  efforts  pourrépoiidre;  mais  bientôt  U  retombe  dans  le 
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otioa  :  la  resf^iratwa  est.  parfois  râlante ,  la  d^utitioatest, 
uDpoasihle;  le  malade  laisse  écoukir  ses  urines»' 
Mort  la  »7,j^iiiUet  à  ciaq  heures  du  sour.  ^ 

Nicvopsic  I S  .heures  après  la  mort.  •<—  Le  crfiné  n'offr^ 
rien,  de  particulier;»  non.  plus  que  la  dure-mère  doul  \b^ 
sÎRus  sont  gergi&s  de  sang. 

La  cavité  de  Taracbaoîde  est  pccupéçi  par  une  produç; 
tion  accidenieUf^.  Ea  exerçant  une  légère  traction  sur  la 
dnre-Bière ,  je.  détruia  de  fines  adhérences  ,  et  je  parvien^- 
à  renTerser.  avec  les  lambeaux  de  cette  membraupu^  »  QQ^ 
va«tiB  Qoagulum  qui  cqjiûprimaLt  rhémisj^hère  gaUche;..  U 
s'éteod  d!  avant  en  arrière ,.  4^puis  la  Mâture  qui  unît  Je 
frontal  au  pariétal  du  côté  gauche  »  jusques  dana  lesiej^se^ 
supérieures  de  ToccipitaL  Dans  le  sena.tranaverse  il  recou- 
vre rhémisphèrc  gamche.dans  une  étendue  de  S  pouces  ^  Il 
partir  de  la  faux  cérébrale  qui  présente  une  obncrél^on 
oaseu$e.  Cette  tumeur  sanguine  aplatie  «  alongée  ^  d'une 
conleur  en  qudque  sorte  canq>arable  à  celle  de  la  rate  »  n'a 
pas  contracté  d'adhérences  intiiaes  avec  le  feuillet  aracK^ 
noidi^)  cérébral  dont  elle -se  trouve  isolée  par  une  mcim- 
brane  mince ,  lisse  e£  polie.  Les  adhérences  sont  plus.sBn«^ 
siblea  avec  le  feuillet  séreux  qui  tapisse  la  face  intef*ne  de 
la  dure-mère  qui  /  loin  d'être  chagrinée ,  est  parfaitement 
lisse ,  d'où  Ton  pourrait  inférer  que  le  feuillet  pariétal  j 
est  cDCoi^e  appliqué ,  et  que  par  conséquent  Tépanchement 
apoplectique  a  son  siège  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  siège». le  coagulum  dont  je  parle 
avait  dépirîfli^é  l'hémisphère  cérébnd  gauche ,  de  oiafaière 
qu'il  j  for«i«it  ono  g<Miltsère  profonde  dans  laquelle  il  sa 
logeait;,  qiie  les  citconvdiutions  de  ce  côté  se  trouvajeïit 
affiaisfiées ,  efc  de  beaijicoup  aif^4®soilis  dû.  nkeaa  de,^caliai 
du  câté  opposé*  11  adhère,  «unàu^  par  m  ciraonfiv^^ 
qui  ya  an  s'iumncissant  d'une  manière  graduelle ,  Au&iUilIbt. 
pari^al  de  ra^ohnoide.  Cfe  corps  réatstànd  est  formé;  pâ^ 
du  sang  en  pa#tie  solide  et  fibrineia  »  ea  pa^ti^  Uiqpîde^ 
noir. 
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^  L'espèce  de  goatiiëre  imprimée  sar  HiéiâiàpEère  gftuché 
et  9ur  laquelle  s'appnyait  le  coagalum ,  offrait  ane  couleur 
de  rouille.  La  pie^mère  et  l*arachnoïdë  cérébrale  de  ce  côté 
étaient  Peintes  et  imprégnées  de  sang;  mais  dans  aucun 
endroit  on  ne  pouvait  constat<;r  la  rupture  de  vaisseaux 
sanguins.  La  pie-mère  fortement  injectée  m  laissait  déta- 
cher facilement  de  la.  substance  cérébrale. 
'  Le  reste  de  la  masse  encéphalique  est  ii-peurprès  sain  :  il 
estt  ferme  et  consistant;  seulement  les  deux  hémisphères 
(et  surtout  rhâùîsphère  gauche)  coupés  par  tranches  ; 
présentent  une  injection  assez  forte  des  deax  substances  » 
mais  point  de  fojer$  kémorrhagiques.  Les  ventricules  ne 
contiennent  pas  une  goutte  de  sérosité. 

Poitrine.  —  Les  poumons  sont  adhérons  à  ta  plèvre  cos- 
tale, mais  ils  n'offrent  aucune  espèce  d'altération. 

Le  cœur  est  peut-être  un  peu  volumineux.        r 
'    Abdomen,  — La  membrane  interne  de  Testomac  est  ju- 
gée exempte  d'altération.  On  observe  une  phlogose  légère 
vers  la  fin  de  Tintestin  grêle.  Le  tissu  de  la  rate  se  laisse 
déchirer  avec  ukie  facilité  remarquable.  ' 

Le*lbie»les  reins,  la  vessie  paraissent  être  à  l'état  phy- 
siologique. ' 


Rapport  sur  t observation  précédente;  par  M,  Baillargèt, 
premier  interne  en  médecine  à  la  Maison  royale  de 
Charenton. 

'  Chaîné  de  faire  un  rapport  sur  Toliservation  qui  pré- 
cède, nous  nous  sommes  acquitté  de  cetl^  tâohe  avec 
d'autant  plusse  plaisir,  qOe  plusieurs  faits  que  noas  avons 
nous-|nême  recueillis  chez  des  aliénés  paralytiques,  avaient 
depuis  long-temps  déjà  fixé  notre  attention  sur  cette  espèce 
dliémorrhagie  méningée.  Après  avoir  lu  la  plupart  des 
observations  analogues  publiées  par  les  auteurs  ,  nous. ne 
^aignçns  point,  d^avancer  que  celle  de  M.  Longet  eit  une 


deft  plas  iaiéresaanteç  sons  le  r^tppori.dudiagnostiic  et.de. 
lanatomie  patUologiq^iO;  Oa  a  CJPiijque  le  malade  avait  suc<- 
combé-  à*  i3|n  raiaoUissement  du  cerveau;  .et  si  on  coosidère- 
que  les-  signes  pir^curseur^s  ».  les  symptômes  ,  U  marcbe  et. 
la  termioaisoD  de  la  maladie  ont  été  les  mêmes  que  dajns 
cette   dernière  affection»  on  veitra  qve  Terreur  était  pour 
ainsi  dire  inévitable.  M.Lon^et  vou^a,  à  cette  oci^asioijt^ 
rappelle  i! opinion  de  M.  Rostan»  qui», en  parlant  d^  bé* 
morrhagies  deTarachaoïde^  dit  :  «  Quq  rien  ne  res^eiirble. 
ptofi^*  aa  ramollissement  du  cerveau  que  cette  maladie.  «^ 
GQp<5ndant  ce  serait  »  à  notre  avis ,  se  tromper  gravement 
qae  de  croire  qu'il  en  e^t  ainsi  dans  tous  les  cas.  Des  trois. 
obs^TTatioBS  que  M.   Roslan  lui  même  a  rapportées  »^, il  cia 
est  aa.moin^  une  où  hs  symptômes  ne  peuvent  >  ea  aucune^ 
manière  »  être  pris  pour  ceux  d*un  ramollissement.  Dans 
d'autres  faits  publiés  .par  Abei^crembie  et  M.  Galmeil ,  on 
n'a  point  observé  de.  paralysie»  et  l'idée  d'un  ramollisse^ 
ment  n'a  pu.  par  conséquent  se  présenter.  D'ailleurs  toutes 
les  fois  que  l'bémorrhagie  de  l'aracbuoide  ,   qu'elle  ait  ou, 
non  dlmulé  le  ramùHissemt^nt ,  ne  se  termijae  point  par  la 
mort;  que  les  symptômes,  au  lieu  d'aller  en  s'a^ravant,^ 
diminuent^  d'intensité  ;  que  le  malade  se  rétablit  plus  on 
moins  promptement -,  on  ne  pourra  point  encore  confondre 
ces  deux  affections.  Or,  les  kystes  hémorrhagiques,  plus  ou 
moins  anciens»  que  MM.  Ribes,  Abercrpmbie,.Houssard«» 
Galmeil,  Blandin ,  Favre ,  etc.  ont  trouvés  dan^  la  cavité 
de  l'arachnoïde  »  prouvent  que  les  malades  ne  succombent 
souvent  qu'après  un  ou  plusieurs  mois ,  qu  même  plusieurs 
années.  Il  est  ia^ortant  de  remarquer  que  si  l'bémorrh^gilg 
a,  dans  ces  divers  ca^;  simulé  le  ramollisseaienl ,  on  pour- 
rait croire  avoir  guéri  cette  dernière  maladif.  On  conçoit^ 
trèS'bien  ^  par  exeipple  ,  qu'il  aurait  pu  en  être  ainsi ,  si  le 
vieiUard  dont  M..LongetiVous.a  r^ipport&robseryation  n'a- 
vait poiiît  sneeombé.  Gepend«int  la  diniiautioit rapide  delà 
paralysie  dans  le ^ cas  d'bémQrrb^gie,  ou  mêmç  sa  disparlT 
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tion  complété  dans  un  temps  assea  coort  »  nom  imBiÂ^, 
dans  tons  les  cas,  deyôtr  empêcher  qo'^n  adepte  O0lte 
idée«  J'ai  dit  phis  kaut  que  le  mïiladc»  se  rétalrflsisàife^proiiip- 
tement  :  je  n'entends  point  par  ïh  qo'O  rerieat  h  son  état 
âtiftérieùi'.  En  effet ,  en  lisant  les  obserrati6ntf  des  auteurs 
que  j'ai  cités,  on  voit  que  le  plus  souvent  tantôt  il  «st 
resté  de 'l'embarra»  dans  la  langue,  une  faiblesse  générale 
des  ^flbmbrès  ,  quelquefois  prédominant  k  droite    im  à 
gauche,  ou  bien  le  délire  a  éelaté,  etc.  Il  est  une  aoiro 
opmion  relative  au  diagnostic  des  hémorrhagiés  de  l'araeif- 
noîde ,  que  nous  devons  rappder  ici.  cL'exhalatitm  de  strug , 
dit  M.  Rochoux,  toutes  les  fois  qu'elle  a  lieu  it  f  èxtérieai^ 
du  cerveau,  suit  une  marche  assez  analogue  ft  celle  dé  Té- 
panchement  séreux  des  ventricules ,  2i  cela  près  de  la  fièvre 
dont  l'absence  peut  seule  la  iViire  distinguer  de  cette  affec- 
tion, et  qu'elle  simule  l'apoplexie  ^uand  elle  a  son  siège 
dans  les  ventricules,  parcc^  qu'il  y  a  alors  hém^légie  si  l'é- 
panchement  s'est  fait  d'un  seul  c&té.  »  Cette  assertion  , 
comme  celle  de  H*  Rostan ,  doit  encore  être  lifnhée  h  on 
petit  nombre  de  cas.  Il  y  a  eu  Jiémiplë^ie  chez  le  malaide 
dont  M.  Longet  vous  a  lu  Tobservation  :  on  retrouve  en'core 
ce  sym|.tâme  dans  les  faits  de  Morgagni,  de  MM.  Rostan, 
Houssard  -,  etc.  II  ne  saurait  donc  servir  de  caractère  peur 
distinguer  l'hémbrrhagiè  qui  a  lieu  à  la  surface  d'un  hémf- 
sphère,  de  celle  qui  se  fait  dans  les  ventricules  ;  mïiis  i! 
empêchera  dans  tons  lès   eas^de  confondre  ces  maladies 
avec  l'hydrocéphale  aigqë.  Quant  à  la  fièvre ,  si  elle  étiiit , 
comme  le  dit  M.  Rochoux  ,  le  seul  caractère  propure  h  dis«  ' 
tinguer  cette  dernière  affection  de  l'hémorrhagiedié  l'arack^ 
noîde ,  il  faudrait  y  attacher  pen  d'Importance ,  puisqu'il 
peut  exister  dans  les  deux  cas.  Gependaiit  il  faut  remarquer 
que,'  dans  l'un,  la  fièvre  précède  l'état  comateux,  et  qîié 
dans  Tautre  elle  ne  survient  le  plus  souvent  qu'après  uniou 
deux  jours.  Il  faudrait  aussi  alors  tenir  courte  de  l'$ge  des 
maUdesen  général,  si  difii6rent  dans  ces  deux  affections. 


APOPLEXIE    ■ÉÎfINÇÉB.  $9 

QTie\^[aefoi8  1  exhalation,  de  iftng  à  la  safFace  dû  cerreau 
a  simulé  Vépanthement  dans'  la  substance  même  de  l'or- 
gane ,  et  c*6st  ce  4]u*on  peut  roir  snrtoat  dans  une  des  ob- 
senrations  de  Morgsigni.  Ailleurs  on  aurait  pu  la  confondre 
ayee  ime  forte  eongestien ,  si  elle  ne  s'en  distinguait  ordi- 
nairement par  ia  durée  plus  considérable  dés  symptômes 
de  compression  ,  parla  lenteur  avec  laquelle  ils  se  dissipent, 
rajoatérâi  ^nè  étiez  les  aliénés  paralytiques  ,  il  se  fait  assez 
stetfent  de  légers  épanchemeùs  de  sang  dans  la  cavité  dé 
Tarachnoide.  On  de  peut  point  alors  les  distinguer  des  sim- 
ples congestions  ^i  »  ehes  ces  malades  ,  durefnt  souvent 
pendatit  plusiènrs  jour$.  On  pôiirratt  aussi  les  confondre 
avec  de  simples  récrudesCençeà  de  la  maladie  qui  s^observe 
assez  firéqnemment.  On  sait  d'ailleurs  <|u*une  congestion 
qot^se  fait  sur  un  seul  hémisphère  peut  produire  l'hémi  - 
plégiè  incomplète  du  côté  opposé  :  on  la  voit  alors  se  dis- 
s^r  presqu'imméâiatement  après  la  saignée.  C^est  ce  que 
nous  avons  en  occasion  d'observer  deux  fois  déjà  chez  là 
même  malade  9  à  des  époques  assez  éloignées. 

De  toute  cette  dtàcussion  relative  au  diagâostic ,  nous 
poiurrons,  je  crois,  ccmclure  qu'on  a  eu  lort  d'admettre» 
d'après  un  trop  petit  nofaibre  de  faits ,  que  rhémoirhagre 
de  l'arachnôide  ressemblait  toujours ,  soit  àk  ramollisse- 
meot  du  cerveau ,  soit  à  l'hydrocéphale  aiguë* ,  qu'elle  peut 
eu  entre  simuler  Thémorrhagie  cérébrale  j,  une  congestion 
trè»^fopte^  ou  bien  une  çongéstiou  légère,  etc;  GerésuT- 
fat  n'aura  rien  d'étonnant  si  on  considère  que  les  symp- 
tômes doivent  nécessairement  varier  selon,  i""  que  le  s'ang 
est  exhalé  sui^  tm  'seul  ou  sur  les  deux  hémisphères;  s*  que 
la  quantité  de  sang  est  plus  ou  moins  considérable  ;  3*^  qiie 
l'exhalation  se  fàfit  plus  ou  moins  rapidement;  4*  sclbn 
qu'dUé  continue  josqû^à  la  mort  ou  bien  qu'elle  &'arrôle 
plusieurs  |ôura  aupai^avant ,  eu  même  encore  selon  qu^elite 
cesse  et  recommence  à  plnsieors  reprises ,  comîkie  c^etque* 
observations  pourraient  faire  croire  que  ceh  a  qaelqufifois 
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eu  lieu.  Je  crois  du  Teste  ^'iln'est.pas  iii)|i^»siblede're- 
connaître  dans  certains  cas  la  maladie  à  f^a  marche;  mais ,. 
il  me  faudrait,  à  Tappui  de  cette  assertion ,  citer  plusieurs 
observations/  comparer  les  symptômes  à  ce^  du  ramollis- 
sement/ de  Thémorrhagie  cérébrale,  de  rhydrocépbale » 
de  la  congestipii ,  etc.  et  montrer  en  quoi  ils  en  diffèrent ,. 
C0  qui .  m'entraînerait  à.  beaucoup  trop  de  développemeus. 
,^  Lappchs  reniplie  de  sang  qu'on  a  Icouvée  à  la  face  int^éoe 
de  la  dure-mère  ^vaii  ciqq  pouces  de  long  sur  trois  poucçs 
de  large ,-  eUe  recouvrait  par  conséquent  une  grande  par- 
tie de  rhémispbère  gaurhe.  La  membrane  qui  limitait  ainsi 
Tépanchement  était  mince  et  transparente  comme  l'arach- 
noïde; à  la  circonférence  eiUe  se  continuait  avec  la  face  in- 
terne de  la  dùre*mère ,  et  elle  disparaissait  aiosi  graduel- 
lement sur  celle-ci,  sans  qu'on  observât  de  ligne  de  démasy 
cation  tranchée.  Du-  reste ,  on  ne  voyait  de  sang  ni.  à  la 
surface  du  cerveau ,  ni  à>sa  base  :  queUo  est,  a^vh^  cet  exa- 
ûien  ,  la  première  idée  qui  a  dû  se  présenter  sur  l6  sié^e 
de  l'hémorrhagie  ?  Quant  à  nous,  il  nops  semble  qu'on  a 
d'abord  dâ  penser  qu'elle  était  située  entr#  la  dure-mère  et 
l'arachnoïde.  Supposez ,  en  effet ,  qu'un  tel  ëpanchement  ait 
lieu,  en  quoi  differra-t-il  de  celui  qu'a;  observé  M»  Longe.t2 
Dans  les  deux  cas,  vous  ne  trouverez  de sang^^que  dads  la 
poche  qui  existe  à  la  face  interné  de  la  >dure-mère ,  et  la 
membrane  qui  la  formera  aura  dans  les  deux  cas  I9  n^me 
apparence.  Ce  qui  contribuera  surtout  à  faire  adopta  «otte 
opinion ,  que  l'épanchement  a  lieu  entre  la.  dure-mère  et 
I':arrachnoïde ,  c'est  sa  circonscription  exacte  qui  doit  alors 
nécessairement  exister,  et  qui  semble  au  contraire  sidiffi- 
cile  à  concevoir  si  le  sang  a  été  exhalé  dans  la  cavité  d^  la 
membrane  séreuseMussi  dans  la  discussion  qui  s'est  élevée 
au  milieu  de  la  Société,  sur  le  siège  do  l'hémorrhagie 
que  présentait  M.  Longet ,  est-ce  la  principale-  obj^^ction 
qu'on  a  faite.  Nous  avons  dit  alors  comn^ent  rex;t)m€;n  at- 
tentif de  plusieurs  faits  ani^logues  ?ious  avait  conduit  à  oxr 


cliquet  à!uQQ.mamère simple  cette  apparentesimilkiide  des 
liémorrhagies  qui  pourraietit  avoir  lieu  «tatre  la  dore-mère 
el  ràrachnotde  et  celles  qui  se  font  dans  la  cavité  de  cette 
meoibrane.  Nous  avoospa  constater  quatre  fois  :  i*  qu'il  se 
formait  à  la  fiice  inf(Meure  de  rëpancbetnent'  un  feuillet 
niembraoeux  mince  et  transparent  et  un  autre  semblable  à  la 
face  supérieure  :  a*  que  ces  deux  feuilletas  à  la  circonférence 
4e  répanchemeot  ,se  réunissaient  en  un  seul  qui  s'étendait 
souvent  fort  loin  r  3*  enfin ,  :que  le  feuillet  supérieur  con- 
tractait  constamment  des   adhéreùces^  avec  l'arachnoïde 
pariétafe.  Si  tout  cela  avait  eu  lieu  pour  répancbemeat 
«oamis*  à  votre  examen  ,  la  membrane  transpai^ente  qui  le 
limitait,  ne  devait  être  autre  que  le  feuillet  formé  à  la  face 
inférieur&y  et  on  devait  trouver  le  supérieur  en  détruisant 
•les  adhérences.  C'est  en  effet  ce  que  vous  avez  bientôt. con- 
staté. M.  BlandiUy  en  parlant  des  hémorrhagies  qai  se  font, 
^tre'la  dure'^mère  et  son  feuillet  séreux ,  dit  qu'elles  sont 
toujours  très- bien  circonscrites.  Vous  conclurez  avec  nous 
de  l'observation  de  M.  Longet ,  qu'on  aurait  tol*t  des'ap-' 
puyer  sur  ce  caractère  pour  déterminer  le  siège  de  l'épan- 
'cUement  dans'  les  cas  douteux,  puisqu'il  se  rencontre  aussi 
dans  les  bémorrbagies  de  l'arachnoïde.   J'ajouterai  mémo 
que  ce  n'est  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas  ,  et  seu- 
lement quand  l'épànchement  est  très-considérable  et  se 
fait  très-rapidenjent ,  que  le  sang  pénètre  à  \à  base;  en- 
core peut-on  supposer  qu'il  y  a  été  exhalé.  11  faut  remar- 
quer que  le  malade  a  succombé  sîi  jours  après  l'invasion 
des  premiers  symptâlkies ,  que  les  fausses  memhfçanes  ne 
peuvent  se  former  et  les  adhérences  s'établir  que  quand 
l'edialationi'a  cessé ,  et  que  par  conséquent  tout  ce  travail 
était  encore  bien  récent  :  cependant  il  y  a  eu  matière  à 
discussioo.  Que  serait-il  donc  arrivé  si  le  malade  u'avait 
succombé   qu'après  plusieurs  mois,  ou  même  plusieurs 
années  ?  Alors,  au  lieu  d'une  ^mple  fausse  membi*ane ,  vous 
cassiez  trouvé  un  kyste  plus  ou  njoins  épais ,  dont  la  face 
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inléFiearoyliftseet  polie V  en  contact depqisJLpng^éeoQpfiiiîep 
h  iérom%é  el  raraehnoîde cérébrale  y.Yàus  eût  panu  tapissée 
par  ttitemembrsDc  séreuse.  Peiitrétr^  méote/àvécidseom» 
parviendrait-on  à  goalevér  le  premier  feaiilet  fonaé.à-  la 
faciè  inférieure  de  répàncîieiEieitt.>  el.  on  pounir^il  alorâlé 
prendre  ponr  l'arachnoïde.  Mais  je  suppose  qa!on  détrûiae 
les  acBiéreaces  qui;  onussenb  le  kyste  à^la  faceiaieiine  de.  la 
éure*aière ,  croil-o»  que  l'^amén  d^  la  surface  ainsi^itifite 
À  fttt  pourra  détruire  l'erreur.  T  Je.  vais  répondre  par  aii0 
cital^deM.  Rifaes.  cUn&  mesconfrècea,  dîtril  en.  par^ 
lant  au  kyste  héoiaprbagique  qu'tt  a  tvoavé  à  là  face  ««^i- 
lâeui^  du  cei^Teati  »  pensait  que  le  sang  s'était,  d'alwvd 
épanehé  entre  la  dure-ibère  et.  Varacbuoide-»  efc.il  foddail 
Son  opinion  sur  ce  qu'il  croyait  qoé  Faracfanpïdp  n'estdtaft 
plus  sur  la  portion  de  la  dure-mère  qui  corr»^oiidait  aa 
«kyste.»  Il  est  évident,  en  effet»  que  sur  ce  pàini;  rardett^* 
noîde  aura  toût-à-f^it  perdu.  Ta^pectlisse et  poiiqui  lai:e«t 
propre,  et  qa'on  pourra' penser  qu'elle  n -existe  plus*  ^^e 
dois  dire  que  le  médecin  dont  parle  M.  Ribes  était  M*  Brear^ 
ehet,  M.  Magendie  ou  M.  Rocboux,qui  assistaient  seuls  à 
l'examen  de  la  pièce.  Pour  prouver  combien  il  est  quelr 
quefois  difficile  de  prononcer,  j'ajouterai  un  autre  fait, 
qui  aura  d'autant  plus  de  poids  qu'il  s'est  passé  au  milieu 
même  de.  cette  Société. 

En  y8Sp«  M,  Fabre  présenta  un  kyste  qui  conteniut 
cinq  onces  de  sang  et  qui  ^vait  été  trouvé  chez  un  aliéné  à 
la  face  interne  de  la  durermère  :  uiie  discussion  eut  égale- 
ment lieu  sur  le  siège  de  l'épanchement  qui  était  très-an- 
cien. MM*  Hanec  et  Micbon  combattirent  l'opinion  de 
«  M.  Fabre  qui  pensait  que  rhémerrbagîe  s'était  faite  dan/» 
la  cavité  de  l'arachnoïde,  et  soutinrent  au  contraire  que  le 
kyste  était  situé  entre  les  lamiesde  la  dure^mèrë. 

Né  pouvant  rapporter  ici  les  observations  de  MM*  fiéstaa , 
Serrer,  How^hip ,  Blanidtn^  ndûs  ne  vous  dirons  poinf  de  cg^- 
dure  de  ce  q\ii  précède  qu'il  neje  fait  )<unais  d'^éfîdiorr^gîe 
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considArdoilfis  »  et  4aii6  un  tompp  Irès-court ,  enlre  l»  4ttre- 
Bièce  «t  l'ai^^cfaxieSde  ^  et  <pie  1^  ^teors  quQ  je  vieos.  de 
citer  ae  sont  trompés  ,'niaû  iioui»  remarqueront  que  la  for-* 
matiou  cîoQstaole  à  la  «i^face  di»  répaooheojeat  d'un  d^oa-» 
l»le  ifeuAlet  meoibraaetlx  .qui  a  toiii-^à-fait  Taspqct  dq.  l'a- 
raehnoide;  et  ks  adlSrences  que  contracte  toujours  le 
femUet .  sopérieqr  aTttC  la  face  iuterae  de.  la  dure-iiière , 
peai'  déyentr  «ne  causib  d'erreur  difficile  à  éviter ,  surtout 
quand  les  kémorrhagies  sont  aocâennes.  Cette  disposition 
H^ayant  été  signalée  par  audau  des  ailleurs  •  oii  pei^t  ^ 
effet  penser  qu'ils  se  sont  mépris  sur  le  siège  do  l'épmçbe- 
Baent ,  isartout  si  en  conûdère  :  i"*  que  les  petits  vaisaeais^ 
qui  rampenit  dans  le  tissu  cellulaini  très-serré  qui  unit  l'a- 
raèfanoide.à  la  di^re-nt^e»  ne  saurfNlent  dç^nc^r  lieu  à  des 
épaD<dieaaciis   aussi  ahondans;   2^  qu'il  faudrait  supposer 
que  le  sang  est  ponsaé  dans  ces  petits  vaisseaux  avec  une 
fercebien  «ofinsîdérable  pour  détruire  rapidement  »,et  dans 
une  aussi  grfpde  étendue ,  upe  adhérence  aussi  intense  » 
pualgré  h  tésistance  qu-oppose  en^éssousja  jppiassfi  dii  cer-^ 
veau;  3*^  enfln,  qi^e  s'îl  eu  était  ainsi,  on  concevrait  beau- 
coup plus  facilemept  la  rupture  du  feuiUet  séreux  que  son 
décollement*  Il  e^t  vrai  que  ftl.   Menières  9  supposé  q^e 
rbémorrhagie  étaft  précédée  d'un  engorgement  du  tissu  cel- 
lulaire Irès-fierré  qiri  unît  l'arachnoïde  à  la  dure-tiorère  » 
engorgement  qui  rendraitle  décollement  plus  facile  :  mais 
ce  n'est  là  qu'une  hypothèses»  dont  on  peut  ne  point  tenir 
coiivple»  jusqu'à  ee  qu'on  aitoitédes  faits  à  l'appuie  Noua 
croyoûs  donc  quMl  faut  m'àin tenant  attendre  de  noUv^les 
ob.siMrvatio|i^  .pour  admettre   que  des  hémarrhagîes  con- 
sidérables -peuvent  èe  faire  dans  un  tejjnps  très-comt  ejfttre 
la  dure^mère  fet  f  arachnoïde.  M.  Lotiget  a  examiné  a^o 
beaucoup  de  soin  la  surface  du  cerveau  sans  Ijrouver,  de 
mqtittae;  xMms*CM>yens  donc  aiiec.  iui.,  msi)^^  Jl'ass^rtien 
côtitraii'è  de  M  «  Serrés ,  que  lé  sang  a  été  exhalé»  Nous  di^ 
rons  même  que  nous  ne  concevons  pas  qu*un  vaisseau  de 


C)4  tOGliTi   AIIAT0MIQVB4 

la'  pie-mère  se  rompe  (et  il  n'y  a  que  ceux-là  qdi  peaTont 
donoer  lieu  à  l'épaDchement  ) ,  sans  qu'il  y'aitfiki's  ou.  moins 
de  sang  infiltré  datas  cette -membrane.  Nous  latâeieMirons 
donc  »  comme  des  exemples  d'hémorrhagie^ pare^diatatton  , 
toutes  celles  iii  l'on  n'a  point  indiqué  de  rupture*^  et  où 
Celte  circonstance  n'existe  pas.  Alors  nous  en  tronyerons 
des  observations  assez  Nombreuses  dans  lesiaûtèors, lOt  no- 
tamment danë  Bang.,  Lieutaod,  Wepfer,  Moi^agni ,  Nen- 
man,  Cbiarugi,  MM.  Aberti^ombie»  Bàyle  (i^,  Cahneil^ 
Hocboox  »  Rostan ,  etc.  — ^  Si  on  considère  que  dies  hémpr^ 
rbagies  de  Tarachnoîdey  plus  ou  moins  considérables ,  .sa 
rencontrent  dans  un  bnitième  dee  cas  environ  >  duis  U  pa^ 
ralysie  générale  des  aliénés,  maladie  irès-cràunune,)^ 
crois  qu'on  pourra  admettre,  malgré  l'assertion  contraire > 
des  auteurs ,  que  l'arachnoïde  est  de  toutes. les  memirraneft 
séreuses  celle  où  l'exhalation  sanguine  est  la  plus  fréquente, 
L'Jhémorrhagie,  chez  le  malade  dont  M.  Longet  vous  a  ki 
l'observation ,  ne  s'est  faite  que  sur.  un  hémisphère  :  dans 
des  cas  semblables,  JMorgftgoi  et  M»  Abercrdaiibie' ënt ror 


Trf- 


_^_ 


(i;  Il  eàl  facile  de  voir  que  M.  Bayle,  dans  son^otiTrage  sur  la  më- 
niagite  <îhroDiqué^  a  pris  pour  des  fausses  membranes,  jr^a6ltat'd^ii0e 
in(LanimatÂ^n ,  4^s  ëpancbemens  dti  sang  plus^ou.jiioiQ&ai^oieniB.  JLes 
nombreuses  autopsies  d^aliécës  paralytiques  que  nous  ayons  déjà  eu 
occasion  de  faire'  dépuis  3  ans  à^  la  maison  royale  de  Charenton  , 
no^s  ont  conduit  â'  penser  qîie  telle  ëtaîE'  certainement'  l'origiiie  de 
presque  :toi}tei  les  fo.'u8se8  membrailee  qu^oiv  trouYè  çheai  ces  «^^^dea 
^aiisla  pavitë  de  rarachifoïde,  ^]\\  en  estaînsi,  le.  principal  caractère 
sur  lequel  oli  pourrait  s'appuyer  pour  prouver  Tinflammation  chroni- 
que se  trouverait  manquer.  Les -autres  ,  en  effet;  tels  que  TinfiUra* 
lion'  de  la  pie-mére  ^  rèpancktement  de  s^ro^iU  liinrpide  da^ftldcaiâtë 
«ëçc^usc,  quelques  tc'uches  opaqtfes  sur  l'arachnoïde ,  sont  loio  f^çqmme 
disait,  de  prouver  une  phlegmasie  ,  surtout  quand  le  cerveau  est 
altët-ë,  ét^  M.  Bayle  n'ignore  point  que  lé  plus  sOuveiit  il  y  a  ,  en 
même  temps,  Qn,ram6lli8Beitnetit  superficiel  ;  inaià'iBéuvéïvt  très<»^eBdis, 
de  la  substanbe-^ris» {extérieure,  ddnt  «ne  cpucbç  très-minae a'ei^UT^ 
4T^c  .les  menribran^s, 


"!      ■  .     •»   ' 
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marqué  que  les  vaisseaux  de  ht  pie-mèrë/  du  tàié  où 
!'exhalatîon .  avait  eu  lieu,  étalent  gorgés  de  sang,  taudis 
qu*ils  étaîënt-vide*  du  côté  opposé.  '^  .     ,        . 


MÉDECmE  ÉTRANGÈRE. 


....  _  I    -   . 

Du  rapport  qui  existe  entre  l* inflammation  desr^itu^et 

Us  désordres  fonctionnels  de  la  moelle  épiniére  et  de  ses 
nerfs:  par  Edwaa»  Sïani^ey^  professeur ,  etc^  Ex- 
trait de  l'anglais  par  le  doctCfUr  G.  Riçhblot  (i). 

Dans  les  observations  que  renferme  le  mémoire  du  doc- 
teur  Stanley,  on  voit  une  alléràtîofa  des  reins  coïncider  avec 
la  sensibilité  de  la  colonne  vertébrale  à  la  pression  et  avec 
la  paralysie  des  membres  inférieur^.  D'après  ces  deux  der- 
niers symptômes ,'  on  a  traité  les  malades  comme  s'ils  étaient 
atteints  d'une  maladie  des  fibro-car^ilages  et  du  cor^s  des 
verlèbreçj.  Ces  faits  sont  nouveaux  et  propres  ^  jeter  quel- 
que lumière  sur  la  pathologie  du  système  nerveux»     'V 

Obs.  I"*  —  Dans  le  courant  de  l'année  1818,.  on  admit  à 
l'hôpital  St. -Barthélémy  uit  homme  atteint  dé  parajplégie 
et  de .  rétention  d'urine.  Les  membres,  inférieurs  avaient 
perdu  la  faculté  de  sentir  et  celle  de  se  mouvoir.  La  pression 
exercée  sur  le  trajet  du  rachis  détermipLait  de  là  douleur 
au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  lombaire.  Oii  diagnos- 
tiqua une' maladie  des  vertèbres ,  et  l'on  plaça  an  cautère  ea 
ce  point.  Une  grande  amélioration  suivit  cette  pratique  ;  Je 
sentiment  et  le  mouvement  revinrent  en  partie,  et  la  réten- 
tion  d'urine  se  changea  en  incontinence.  Là  ,  se  borna 
ramélioratîon;  le  malade  succomba.  ' 

Autopsié,  —La  plus  minulieuse  attention  ne  put  faire 
découvrir  aucune  lésion ,  riî  dahsles  vertèbres ,  ni  dans  les 

Cl)  London  mechc  chirurg,   Jrans.  ;  t.  XYllI ,  part.  I,p'.  aCo. 
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Çl^ro^artUages^  la  ^œlle»  les  nerfs,  le  ceryeau  et  ses 
oiieaibraoes  étaient  également  sains.  L'tui' des  reins,  of&rit 
de  nombreux  abcès  pea  considérables  »  disséniinéf  dans 
son  parenchyme.  L'autre  était  gorgé  de  sang»  son  tissu 
éfaît  ramolli.  Là  membrane  muqueuse  des  uretères  et  de  la 
vessie  était  injectée,  et  la  tunique  musculaire  de  ce  dernier 
organe  était  épaissie. 

Obs.  II*  —  En  iSsi  9  un  homme  âgé  de  35  ans  entra  à 
lllftpitai  pour  nné  paralysie  incomplète  des  membres  supé- 
rieurs e^t  inférieurs.  La  maladie  existait  depuis  un  mois  ;  on 
lui  assignait. pour  cause  une  altération  des  vertèbres  cervi^ 
cales,  le  malade  était  atteint  en  outre  ii  irritation  delà 
vessie;  parfois  il  ne  pouvait  évacuer  son  urine  qui  était 
mêlée  avec  une  matière  purulente.  Il  mourut  au  bout  de  six 
semaines. 

Autopsie.  -^  Les  deux  reins  étaient  gorgés  de  «ang  ;  l'un 
d'eux  contenait  de  petits  abôès.  La  tunique  musculeuse  de 
la  vessie  était  épaissie  ;  la  muqueuse  était  fortement  injec- 
tée. Le  cerveau  et  la  moelle  »  les  vertèbres  et  leurs  fibro- 
cartilages  étaient  parfaitement  sains. 

Obs.  III*  —  communiquée  par  M.  Henry  Hunt,  de 
toartmouth, — ^Un  homme ,  âgé  de  28  ana,  fit  une  chute 
sur  le  dos;  il  en  résulta  une  for(e  contusion  qui  fut  guérie 
en  peu  de  fours.  Quelques  semaines  après  cet  accident,  il 
se  livra  à  ut  violent  exercice ,  et ,  comme  il  étajt  couvert 
de  sueur  y  îllut  tout-à-coup  glacé  par  un  courant  d'air  froid. 
La  nnit  suivante,  il  éprouva  d^ns  les  lombes  une  vive  douleur, 
l^ui  fut  dissipée  en  partie  par  une  saignée  locale.  Avec  la 
persistance  de  cette  douleur^  coïncida  la  perte  progressive 
du  sentiment  et  du  mouvement  dans  les  membres  inférieuiçs. 
La  douleur  était  augmentée  par  la  pression,  mais  elle  n'était 
point  exaspérée  par  l'application  d'une  éponge  chaude.  Ces 
symptômes  s'aggravèrent,  ï'urînè  s'écoula  involontaire- 
plént ,  et  le  malade  mourut. 

AfjLtepsie.  -*-  Un  des  reins  était  transformé  en  une  poche 
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remplie  de  pas;  raatrecontGmaît  plusieurs  petits  abcès.  La 
moelle  et  toates  les  autres  parties  du  corps  furent  trouTées 
saines. 

Obs.  IY*.  —  communiquée  par .  M.  Horwood  de  Gos- 
foH,  — Le  sujet  de  cette  obseryatîoo  aurait  fait  une  chute 
sur  le  dos  /  qui  avait  été  suivie  de  paralysie  des  membres 
inférieurs.  On  considéra  en  conséquence  la  maladie  comme 
ayant  son  siège  dans  la  colonne  vertébrale  »  et  l'on  appliqua 
le  traitement  employé  en  pareil  cas. 

*  Autopsie^  —  Abcès  dans  les  deux  reins  >  épaississea)eiit 
des  parois  de  la  vessie ,  engorgement  d6  la  prostate*  L^  vis- 
cères thoraciques  et  abdominaux  étaient  aains;  le  c^veou 
et  la  nioçUe  épinière  étaient  sains  à  cela  près  d'une  injectioa 
considérable  <les  membranes  de  la  deirnière  a^^dessousde  la 
première  vertèbre  lombaire. 

Obs.V* — recueillie  par  M*  $umetu  Un  ho^nme^éde 
122  ans  ,  entra ,  dans  le  courant  de  1829»  àThâ^pitàl»  pour 
une  rétention  d'urine  survenue  à  la  suite  d'une  gonorrhée 
intense  supprimée  par  des  injections.  La  vessie  perdit  U 
faculté  d'expulser  l'urine;  le  sphincter  de  l'anus  fut  para- 
lysé, ainsi  que  les  membres  inférieurs.  Il  existait  en ^oujtré 
une  vive  douleur  dans  le  dos  /  au  niveau  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire.  Le  visage  était  rouge  et  exprimait  une 
grande  anxiété.  Langue  chargée  ;  pouls  à  120  »  rapide 
et  dur.  Abdomen  tendu  et  tuméfié ,  et  douloureux  à  la 
pression  »  vers  la  région  hypogastrique.  Le  malade.indiquait 
do  doigt  les  parties  qui  étaient *le  siège  delà  doulçur  »  la- 
quelle s'étendait  de  la  vessie  au  rein  gauche  et  de  là  ,  en 
traversant  la  région  lombaire ,  au  rein  droit.  Les  membres 
inférieurs  devinrent  flasques  ;  bientôt  ils  perdirent  complè- 
temient  la  faculté  de  se  mouvoir ,  et  en  grande  partie  celle 
*de  sentir.  L'urine  sortait  goutte  à  goutte  ;  les  féees  passaîeat 
involontairement.  L'urne  que  l'on  retiri»it.df  la.  vessie  par 
le  cathétérisme  était  fortement  colorée,^  «ftlidelt  et:  mêlée 
arec  ie$  iDUCOftités«  (Pàrgalifs  »  bains  cbaiidà  péitiga^  h>- 
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calef  f  Poudre  de  Dower  »  de.  )  Tek  forent  les  prinoipaiu 
moyôB»  employés.  Il  se  forma  une  escharre  au-dessus  dt 
sacrum  et  sur  la  hanche  droite  ;  le  pouls  devint  faible  ;  \t 
langue  sèehe  et  brune.  L'urine  diminua  et  fut  presque  en- 
ttèrement  supprimée.  Le  malade  mourut  après  un  séjour  de 
'<{uinze  jours  à  ThôpitaK 

Autôpéie.  —  Les  reiqs  étaient  augmentés  de  volume  el 
ramollis.  En  les  divisant,  on  trouva  les  vaisseaux,  gorgée  de 
sang ,  et  un  grand  nombre  de  petits  abeès  disséminée  tant 
dan^  la  substance  corticale  que  dans  la  tuberculeuse.  Les 
calic'ès  el  les  bassinets  étaient  remplis  de  pus  mêlé  à  un 
mucus  épais  et  visqueux;  la  membrane  muqueuse ■  de  la 
'vessie  était  très-injectée ,  et  en  partie  recouverte  par  de  la 
lymphe  plastique.  On  ne  trouva  aucune  altération  dans  le 
cerveau  et  la  moelle. 

Obs.  YI^ —  Un  hé«me  âgé  de  5o  ans  entra  %  l'hôpital 
Saiùt-Barthélemy ,  dans  le  service  de  M.  Earle»  pour  une 
'  gonorrhée  avec  phimpsi»»  en  voie  dé  guérison.  L'inflam- 
^tnatîon' avait  cédé,  mais  l'écoulement  persistait;  troià  ae- 
uaines- après  (en  mai  i853),  sans  causes-appréciable»  il 
fut  atteint  subitement  de  paraplégie  »  qui  s'étendait  aussi 
haut  quel'ombilicr  La  perte  du  mouvement  était  complète; 
la  sensibilité  était  en  grande  partie  éteinte.  Les  fonctions 
'  du<  cerveau  étaient  intactes.  Le  malade  avait  souffert  dans 
'les  lombes  pendant  .un  jour  ou  deux.  Le  pouls  était  à  8&, 
'iet  plein.  (Saignées  locales,  pui^atife).  L'urine  s'écoulait 
-involontairement;    en   grande  quantité.  Le   cathétérisme 
'fit  évacuer  trois  pintes  de  ce  liquide.  Le  malade  mourut 
•  soudainement  seiaoe  heures  après  l'attaque  de  paraplégie. 

Autofisiôi — Le  docteur  Stanley,  se  rappelant  lés  faits 
'  qui  précèdent ,  annonça  qu'on  trouverait  les  reins  enilam- 
imésv'  La  Dcroëlle  épinière  fut  d'abord  examinée  avecsoii/. 
"On  y  remat*qua'  quelque  'turgescence  Vasculaîre,  tant  dans 
.'èes  membi^ajaés  que  dans  èa^^ubMancé  propve  au  niwau  de 
4à  végim»  Umbairefp  qnèl^u^s  «iracbmes  déf  sérosité* limpide 


HAJUADI£S   1MM   REINS.  -  99 

jansle  caiitl  TertébrflJi;.iiiàiB  la  turgescence. iMscultife^tii 
cette  sérosité  ne  (Kmraieat  rendre  compte  de  laparaplégie.  Le 
foie  était  augmenté  de  Tokune  et  indaré  ;  lesabtresviseèl'es 
abdominaux  étaîenit  sain»,  à  rezception  des  reins.  CeuxHDt 
étaient  presque  neirs,  .flasques;  en.. lés  incisant /oft  les 
trouva  gorgés  de  sang".  La  membrane  muqueuse  des^  Calices 
et  des  bassinets  itait>  injectée  et  livide;  cdUe^  destai^^i^éS 
et  de  la  vessie  participait  à  cet:  état;  La-^essie^emitenâit  ûné 
pinte  d'arineiT  II  y  avait  un  peu  de  sérosité  i0ntre>lek  mem- 
branes dB  cerveau  et  dans  ses  ventrîmfes.  '    '   .         '  '    V 

Une  chose  digne  de»  remarque  dans  Hsetie  observaUeov 
c'est  Texoessive.  sécrétion  d'urine-,  coînoidant  ateo  Tàfflnt 
également  considérable  du  sang  dans  lés  reins. 

•  Obs.  Vll^ — communiquée  pai^  U  docteur  Ge&rgé^  Bur^ 
row8»  —  Un  bomme  âgé  de  5^  ans  entra  à  l'hôpital  Saint" 
Barthélémy ,  dfms  le  service  du  docteur  Latham^  pour  une 
incontinence  d'urine  et  une  vive  douleur  du  d)os>  qui  exis* 
taient^depans  plus  de  deux  ans.  La  douleur  s'étendaiv  depuis 
la  première  ver^bre  dorsale  jusqu'à  la  dernière  Ibmbâire  / 
et  était  exaspérée  par  la  pression  ;  eUe  se  propageait  m'éttie 
aa.-deVaotde>la  poitrine';  la  respiration  en  était  igênée.'  L^it^ 
rine  et  les*  fèces  passaient  involontaireqMnt;;  pefds'S^.^^Les 
Teotouses  sc^rifiéesisur  ledosne  dimmnèrent  point  1^  do li^* 
leur  »  mais  la  respiration  devint  plus  facile,  et  la  déf}ica^ 

lion  cessa  d'être  involontaire.  Toutefois: la  dyspnée  vevmtem 
s'accompagnant.d'assoapissement;  lè.maladeimourut;>'  ' 

Autopsie.  — ^^Quantité  considérable  de  sérosité  sous  ïn^ 
rachnolde  cérébrale;  sérosité  moins  abondante  dans^l^ 
canal  vertébral  ;  injec|ion<  de  la  piennère  dsàcis  la .  por^i 
tion  lombaire  de  la  moelle  épinière;.  à  cela  près ^/^^fiâl 
moelle. était  /saine.  Les  viscères  thoraci^ues  et  aldominfati^ 
étaient  sains»  %  rexteptâon  «des  reins  :  le  bassinet  et  les  ca^' 
lices  dit  reia.disost> étaient  dilatés  et  distendus  par  ma  iiqoidB 
purifomftB^'|>eà  iépai8>;;  dans  quelques  endroits  le  tissn^dèi 
rein  avait  disparu ,  de  sorte  que  les  calices  s'éte»damit 
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presque  jusqu'à  la  surface  de  l'organe.  La  capsule  du  rein 
etihVéeJ^  la  substance  corticale  offrait  une  couleur  marbrée, 
due  à  defttaches  blahehes'et  ronges  entremêlées;  les  taches 
blaacIies.étfiîeBi  les  plus  nombreuses  ^  le  rein  gauche  offrit 
le$  mêmes  altérations  ;  les  deux  uretères  étaient  dilatés;  la 
yeésie  contenait  un  liquide  clair ,  puriforme  ^  semblable  à 
celui  qui  avait  été  trouvé  dan6  le  rein;  la:tuDique.muscu~ 
la'îlre  de^  la  yessie  était  épaissie. 

.  M,  lienry  Hnnt ,  de  Dartmouth*  a  vu  quatre  autres  cas 
-semblables  ;  il  a  remarqué ,  i"*  que  les  symptêines  resseai- 
bleut  à  .ceux  de  laP  première  période  de  rinflammatio»  des 
vertèlores^  tels  que  engeurdissemens ,  crampes  ,  impuis-* 
sance  de  la  volonté  pour  diriger  les  mouviamén^  des  jam- 
bes ,  etc.  ;  a**  que  Je  malade  éprouve  la  sensation  de  fils 
métalliques  ou  de  cordes  qui  seraient  serrés  autour  des 
membres  en  différentes  directions  ;  3"*  qu'au  début  de 
Tinflammation  des  reins ,  l'urine  n'éprouve  aucune  ajltéra- 
tioa  sous  le  rapport  de  la  quantité  et  de  la  qualité  »  ce  qui 
éloigne  t«uie  idée  de.  maladie  de  ces  organes  jusqu'à  ce 
qu'iLs'y  mêle  du  pus.  M.  Hunt  fait  enstiite  aHusion-  à  des 
cas  d'affection  de  l'utérus  qui  offraient  pour  symptôme 
principal  luue  paralysie  complète  dés  membres  inférieurs , 
et  d^nt  la-GQafche  n'a  pas  permis  de  douter  que  les  parties 
auxquelles  on  avait  d'abord  rapporté  la  maladie  ne  fussent 
parfàâ;miient  exemptée  de  |oute  1ésion"t»rgaiaique.  ' 

Nous- venons  dé  voir  des  exemples  d'une  maladie /en 
apparence  inflammatofi«e ,  débutant  dans  les  reins ,  et  exer- 
çant une  influence  fâcheuse  sur  la  moeUe  épinière  et  sar 
les  nerEà  qui  en  naissent.  Pour  rendre  plus  plausible  cette 
relation  entre  deux  orgaïies  dont  les  fonctions  sont  si  diffé- 
rentes^ lé  docteur  Stanley  croit  devoir  se  livrera  quelques 
'considérations  survies  cas  beaucoup  plus  fréquett*  Où  l'in- 
fluence morbide  a  son  point  de  départ  dans  la  morik'.  Cette 
digres^n  lui  dooue  occasion  de  citer  quelques  fths  inté- 
ri^ssans. 
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On  a  Teiûaroné  qne  la  compleidté-  {complexity  f  dcr 
nerf  grand  sympathique  est  proportionnée,  dans  les  dijK-* 
rens  ordre»  d*animaux  »  an  déveioppement  de  la  >  moeltûr 
épinière  (i)  ;  de  là,  Topinion  que  les  ganglions  dn  grand 
sympathique  #•  ayant  leurs  racibes^dans  la  moelle  épinière  r 
en  reçoivent  toutes  les  influences  qu'ils  exercent  sur  leis^ 
divers  organes  auxquels-  leurs  filets  se  ramifient..  Les  gàn-^ 
glions  lombaires  commttniquent  largeinent  avec  les  nerft 
spinaox;  de  ces  ganglions  partent  des  nerfs' qui  se  rendent 
an  plexus  rénal.  Cette  diàposition  anatomique  peut  servir 
è  expliquer  l'influence  de  la  moelle  épinière- sur  les  fonc-* 
tiens  des  reins. 

D'après  les  expériences  de  M.  Krimer,  les  lésions  a^tifi- 
cielles  des  diverses  portions  de  la  moelle  déterminent  fie%' 
changemens  remarquables  dans  les  propriétés  de  l'urine  (sf).  ' 
D'après  M.  B'eUiogeri ,  chez  le  mouton ,  l'inflammation  de  la 
moelle  et  de  ses  membranesest  suivie  fréquemment  de  Tin-r; 
flamm  a  tien  du  péritoine  et  des  reins,  et  d'une  altération;^ 
de  l'arme  qui  ressemble  à  du  sérum  coagulé  (3). 

Le  docteur  Prout  (4)  cite  une  ancienne  croyance ,  que^ 
les  lésions  du  dos  produisent  tme  urifie  alcalescentc  D'à- 
près  sa  propre,  expérience ,  dans  un  très-^grand  nombre 
de  cas  la  déposition  des  phosphates  terreux,  de  l'nrine  peut 
être  rapportée  à  quelque  violence  exercée  sur  la  colonne 
vertébrale ,  comme  il  arrive  dans  une  chute  de  cheval  où 
cette  partie  a  été  contuse  ou  commotionnée. 

On  sait  que  les  lésions  graves  du  rachis,  comme  les 
fractures  et  les  luxations ,  donnent  lieu  k  l'inflammation  de 
la  membrane  muqùeqse  de  la  vessie ,  qui  est  irritée  par  le 

contact  d'une   urine  fortement  ammoniacale.   Un  cas  de 

,  U -^ 

(i)  M.  Weber  ,  Anatomia    comparata  nervi  aympaHielicl,   L^ipsiae  ^ 
1817.      .  ' 

(î)  OilÎTier  ,  Traite  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  maladies. 

P)  îbid, 

(Ji)  On  dUeéises  oftheurinarjr  organs»  ,    .    .-i 
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cette  espèce  s'^t  présenté  à  l'hôpital  St-fiarthélemy,  dans 
l'ft^tomiie  de  t8Si«   Il  y  avait  fracture  arec  déplacement 
de  la  dnqiâème  et  de  la^ sixième  vertèbre  dorsale  ,  division 
complète  de  la  moelle  en  ce  point ,  et  paralysie  de  la  naoi- 
lié  inférieare  da  corps.  Depuis  le  jour  de  l'aocidegr^t ,  le  ca- 
ihétérisme  fut  pratiqué  soir  et  matin.  Le  cinquième  jour , 
Fiirine  «devint   très-abondante ,   fortement  ammoniacale  , 
IrèS'-épflikse ,  et.  si  foncée  qu'on  pensa  qu'elle  contenait  du 
sang.  L^urine  conserva  ces  'propriétés  jusqu'à  la  mort  du 
malade  -qui  eut  lieu  le  vingts-sixième  jour.  On  trouva  la 
vessie  presque  entièrement  privée  de  sa  tunique  muqueuse  ^ 
dont  quelques  lambeaux  seulement  avaient  échappé  a  Tul- 
cération.  Ce  cas  est  en  outre  remarquable  en  ce  qu'on  y 
voit  la  vie  perHster  pendant  près  d'un  mois  après  la  divi- 
sion  complète  de  la.moelle  épinière  dans  sa  portion  dorsale. 
!Un  autre  cas  ani^logue  a  été  recueilli  plus  tard  dans  le 
m#me  hôpital.   Il  y  avait  fracture  et  luxation  du  rachis , 
intéressant  la  huitième  et  la  neuvième  vertèbres  dorsales, 
et  paraplégie.  Le  quatrième  jour ,  l'urine  prit  l'odedr  for- 
tement'ammoniacale  et'  la  couleur  .brun-rougeâtre  qu'elle 
avait  présentées  dans  le  cas  précédent.  L'analyse  chiioaiqne 
y  démontra  là  présence  du  sang  et  d'une  grande  propor- 
tion d'ammoniaque.   La  vessie  ayant  perdu  toute  faculté 
expulsive,  on  introduisit  fréquemment  le  cathéter  pour ''' 
éviter  l'accumulation  de  l'urisie;  L'abdomen  devint  tyiiipa^ 
nique  et  douloureux  •  le  septième  jour ,   et  le  dixième  le 
malade  mourut.    —  La  moelle,   au  niveau  des  vertèbres 
lésées ,  et  dans  l'étendue  d'un  pouce  ,  avait  complètement 
perdu  dans  toute  son  épaisseur  sa  couleiii*  et  sa  consistance 
normales,  elle  était  extrêmement  ramollie' et  semée  de  ta- 
ches de  sang.  Les  reins  étaient  très-înjectés7Tiras  n*offraiént 
pa^  d'autre  altération.    La  vessie  était  dilatée;  sa  surface 
extérieure  offrait  une  couleur  d'un  rouge-noir  due  à  l'in- 
jection de  ses  vaisseaux.   Presque  toute  la  tunique  mu- 
queuse  était  «phacélée.  La  petite  portion  de  cette  mem^- 
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brane  qui  svait.  çonserr^  sa  ▼ttalité .  était  plus  épaisse  et, 
plus  vascHlaîre  qu-à  rordinaire.,  mais  sa  surface  ne  présen-. 
tait  aucuite  érosioD.  Le  grand  épiplooû  était  étea<i|vk  suri 
tous  les  viscères  d,e  rabdpmeo  ;  sa  surface  était  recouverte^. 
par  une  Aache  de  lymphe  coagalable  qui  seonblait  é.tre.le. 
résultat  d'une  inflammation  récente  du  péritoiq^ 

On  peut  se  demander  d'où  proTenait  le  sang  quijsolorait 
rnrine  dans  les  deux  cas  précédens.  Dans  le^premier,  Fé- 
rûsioQ  étendue  de  la  tanique  inuq^euse^  de  la  "vessie  po|ir  - 
rait  faire  croire  qu'il  v^aait  de  ce^e  source  ;  loais  dans  .le 
second  «  la  même  explication  n'est  plus  permi^e.^  Il  paraît 
plus  probable ,  qu'à  raison  du  désordre  d'innervatiop  s^us 
l'influ^dce  duquel  se  trouvaient  {es  reins ,  le  sang,  avait  pa^-. 
se  sans  mbdification  des  artères  et  4os  veines  daps  les  tubes, 
orifères.  Suivant  le  docteur  Prout  (i) ,  lorsque  le  sang  vient, 
des  reins  j  il  est  également  mêlé  à  toute  la  mas|ei  de  l'u^ 
fine;  G^est  une  espèce  de  solution;  lorsqu'au  contraire  il 
nent  de  la  vessie»  il  sort  ordinairement  vers  la  fin  de  l'é" 
Tacuation  de  l'urine  qui  s'était  présentée  d'abord  presque 
pure.  Si  Ton  s'en  rapporte  à  cette  remarque  ,  le  i$ang  dans 
les  deux  cas  précédons  provenait  des  reins. 

On -a  pensé  assez  généralement  que  dans  les  cas  de  lésion 
du  rachis  »  Vnrine  se  décompose  rapidetnent  dans  la  vessie  i 
parce  que  cet  organe  a  perdu  sa  puissance  d'ii^iervation  ; 
mais  d'après  les  observations  récentes  de  M.  Smith  (2)  ^ii 
parait  que  ce  liquide  arrive  dans  son  réservoir  avec  ce^  exc^ 
d'ammoniaque  qui  est  dû  au  désordre  fonctionnel  des  reins 
causé  par  l'altération  de  la  moelle  épinière. . 

Le  docteur  Stanley  se  demande  ici  si  l'on  peut  admettre 
que  Cirritatioit  ayant  son  point  de  déjpart  dans  tes  reips 
ou  la  vessie  ,  s'est  propagée  par  l'intermédiaire  des  nerfs 
sensitifs  k^  la  mocile  épinière,  et  delà  aux  membres  par  le 

t 

(i)  ^ûeases  of'thc  urinarjr  organs ,  page  Q96.  -  "  ' 

{2)  JHedical  Gazette \  iér,  \^3it. 
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canal  des. nerfs  spinaux  moteurs  et  sensiiifs,  délerminani 
dans  c6s  membres  un  désordre  du  sentiment  et  de  la  moti- 
lité.  La  citation  suivante  lui  semble  permettre  une  réponse 
aflSrmative  :  «  Si ,  quelques  secondes  après  la  inort ,  on  di  * 
yise  la  moelle  vers  le  milieu  du  cou  et  vers  le  milieu  du 
dos  ,  si  ensuite  on  stimule  un  organe  interne  lié  à  la  por- 
tion de  moelle  ainsi  isolée»  on  détermine  une  actipn  mus- 
culaire  ,  en  d'autres  termes ,  en  stimulant  un  organe  non 
soumis  à  l'kifluence  de'la  Volonté  rrirritation  se  propage 
parles  nerfr  sensitifs  à  la  portion  de  moelle  isolée^- et  delà 
aux  muscles  par  l'intermédiaire  des  nerfs  de  la  volonté  (  i  )  •  > 
Ainsi  dans  les  cas  cités  par  le  docteur  Stanley ,  Vitrita- 
tion  débutant  dans  les  nerfs  d'un  organe  interne  »  le  rein 
ou  la  vessie ,   a  été  transmise  par  l'intermédiaife   de  la 
moelle  aux  nerfs  moteurs  et   sensitifs  des  membres.  C'est 
Tinverse  d^  ce  qui  arrive  dans  tes  cas  de  fractures  compli- 
quées ou  autres  lésions  graves  des  extrémités  infiivieures  , 
accompagnées  de  rétebtion  d'urine;  ici  l'influence  morbide 
se  propage  par  les  nerfs  ^crural  antérieur  et  sciatique ,  aux 
plexus  lombaire  et  sacré  formés  par  les  nerf  spinaux,  et  delà 
aux  nerfs  de  la  vessie.  ' 

Le  docteur  Stanley  a  eu  pour  but,  dans  ce  mémoire  , 
de  mettre  en  évidence  les  rapports  réciproques  qui  lient 
entre  eux'  les  T^eins  et  la  moelle  épinière,  sous  le  point  de 
vue  pathologique ,  rapports  qu'il  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance de  bien  connaître  pour  établir  le  diagnostic  précis 
des  aiSections  qui  ont  potir*  symptôme  dominant  la  para- 
lysie des  membres  inférieurs  >  et  pour  se  fixer  sur  le  choix 
des  moyens  thérapeutiques  qui  seront  évidemment  très-dif- 
férens ,  suivant  qu'on  aura  à  combattre  une  aiSection.  des 

reins  ou  une  maladie  de  la  colonne  vertébrale. 

» 

(i)  Outlines  of  hunian  p!ijrsiologjr ,  bjr  Herbert  Mayo  ,  3/  édit., 
p.  ai3i. 
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Remarques  sur  .le  prolapsus  de  l'utérus  et  de  la  vessie 
durant  V état  puerpéral  ;  paf  Robbr^oN  ,  chirurgiende 
C hôpital  deè  femmes  en  couches ,  à  Manchester  ( i  )• 

Il  semble  qu'après  lé&  travanz  du  siècle  dernier  on  ne 
paisse  attendre  de  nos  contemporains  que  des  recherches 
stériles  sur  les  déplacemens-de  la  matrice.  Mais ,  dans  uae 
science  où  Ton  se  propose  chaque  jour  d'approcher  de  la 
perfection ,  il  seiroAre  toujours  des  observations  nouvelles 
à  faire  ^  sptt  pour  donner  plus  de  valeur  à  des  préceptes  déjà 
connus ,  soit,  poiur  en  éiablir  de  nouveaux*  C'est  sous  l'in- 
fluence de  eette  pensée  que  j'ai  entrepris  de  vérifiier  et  de 
suivre  les  £nts  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation;  à 
l'aide  des  doctim^ns  que  ma  position  a  pu  me  fournir^  j'ai 
essayé  de  jeter  de  nouvelles  lumières  sur  la  question  si 
souvent  traitée  de  la  descente  de  la  matrice. 

Les  déplacemens  des  organes  contenus  dans  le  bassin 
arrivent  plus  fréquemment  dans  les  premiers  mois»  ou 
mieux  dans  les  premières  semaines  de  l'accouchement, 
que  dans  lés  autres,  époques  de  la  vie.  Dans  la  cité  si  pepu-; 
leuse  et  si  industrieuse  de  Manchester ,  les  femmes  ,do  la 
classe  malheureuse  sérient  de  leur  lit  et  se  livrent  à  leivs 
travaux  domestiques ,  les  unes  au  quatrième  jour  des  cou*- 
ches ,  les  antres  à  la  fin  de  la  semaine  de  Içur  accouche-* 
inent.  A  la  suite  d'une  conduite  sembiablç»  beaucoup 
d'entre  elles  viennent  à  l'hôpital  pour  se  faire  traiter  du 
prolapsus  de  la  matrice.  Dans  une  classe  plus  élevée ,  on 
rencontre  cette  maladie  parmi  les  femmes  qui  s'pbstident 
à  ne  pas  rester  le  temps  nécessaire  dans  le  lit  après  l'ac- 
couchement, ou  qui  ont  eu  le  malheur  d'avoir  supporté  un 
travail  long  et  pénible.  Les  s5  femmes  dont  j'ai  relevé  l'his- 
toire furent  toutes  affectées  de  cette  idfirmité ,  à  la  suite  de 
causes  semblables  .et  au  milieu ^des   mêmes  conditions» 

I    I       I    r        I   I  I  I     I      I     ■  I  t  ■    I  I  i    I .     Il- 

{i)Edinburg  McÂical  and  ChirurgicalJournal  ;  ami  1 834  « 
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Sous  ce  rapport ,  on  peut  avancer  c[ue  le  prolapsus  de  la 
matrice  Q*est  pas  une  maladie  du  milieu  de  la  vie  ou  de  la 
vieillesse.  Il  est  vrai  qu'arrivé  à  son  dernier  degré  ilse  r,encon- 
tre  généralement  chez  les  femmes  qui  ont  passé  35  et4o  ans  ; 
mais  avant  de  parvenir  à^cet  état  »  le  prolapsus  s'était 
montré  dès  Tépoque  du  preniier  accouchement ,  surtout 
dans  les  xas  où  le  volume  d^  l'enfant  a  rendu  le  travail  long 
et  pénible. 

La  fréquenee  dn^ prolapsus,  dans  Tétat  puerpéral ,  a  été 
différemment  expliquée  par  les  aQ^uvs.Suivaiil|  les  uns,  eUe. 
doit  être  attribuée  au  poids  que  l'utérus  conserve  encore, 
et  au  relâchement  des  ligamens  et  des  replis  du  péritoine 
qui  iSxent  l'utérus  et  la  vessie.  Suivant  les  autres ,  on  doit 
réunir  à  ces  causes  le  refachement  du  vagin  et  de  Tapo- 
névrose  pelvienne.  Pour  bien  apprécier  les  dispositions 
qoe  l'accouchement  apporte  au  développement  du  prola- 
psus .  il  est  nécessaire  de  résumer  tous  les  changemens  qui 
surviennent  dans  les  parties  pendant  le  travail.  Les  moyens 
que  la  nature  a  mis  en  usage  pour  soutenir  l'utérus  et  la 
vessie  dans  leur  position  sont  nombreux.  Le  péritoine  se 
déploie  sur  ces  organes  et  le  rectum ,   lefc  lie  étroitement 
entre  eux .  et  en  passant  d'im  organe  à  un  autre ,  il  se  réflé- 
chit sur  toutes  leurs  parties,  et  par  ses  attaches  au  bassin  il 
les  fixe  solidement  àcette  cavité  et  aux  parois  d|i  basrventre« 
Le  bassin ,  par  son  inclinaison ,  contribue  dans  la  station  à 
supporter,  jusqu'à  un  certain  point,  la  matrice  et  la  vessie. 
Mais  il  est  probaj^ie  que  le  principal  soutien  de  ces  organes 
réàide  dans  la  texture  du  vagin  /lui  même  et  plus  particu- 
lièrement dans  les  attache^  de  ce  canal ,  lorsqu'on  fermant 
la'  sortiedii  bassin ,  ilse  fortifie  de  l'élévateur  de  l'anus  «  de 
l^aponévrose  pelvienne ,  ainsi  que  de  son  muscle  sphinc- 
ter et  du  plexus  des  vaisseaux  qui  rampent  sur  tout  le 
contour  de  son  orifice  extérieur.  En  disséquant  les* parties 
renfermées  dans  le  bassin ,  nous  pouvons  avec  facilité  sépa- 
rer de  ses  attaches  la  portion  du  vagin  qni  est  dans  l'exca- 
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Faiion;  mak»  Qn.  aiHvaiit  à  son  passage  sons  Tarcadede» 
pabié»  là  ùibt,îl  s'unit  ayec  l'ârèfre  et  le  rectum ,  on  est- 
étoané  de  la  force  des  connexions  des  parties.  J'ai  faif  ayec 
mon  ami  Boutflower ,  pour  m'éclairer  sur  ce  point ,  Texpé- 
lience  suivante  :  noils.  aroi#eu  pour  sujet  le  cadarre  d'une 
forte  femme  «  qui  venait  demotn^ir  après  quelques^  jours  de 
maladie*   Je  commençai  par.  couper  les  liganJbns  larges , 
et  je  Qonttnnai  mon  incision  dans  le  but  de  séparer  Futéras 
et  la  vessie.de  ses  attaches  au  bassin.  Je  tentai  de  pousser 
le  col  Qtérija  è  travers  l'orifice  'efttertlîe  dp  "vagin,  en  pres- 
sant fortement  le  (fond  de  la  matrice  dans  la  direction  de 
l'axe  da  détroit  périnéaî  ;.  mais  je  ne  pus  réussir  à  le  faire 
descendre  aussi  bas.  En  examinant  la  cause  de  la  résis- 
tance,,  nous  la  trouvâmes  là  où  le  vagin  s'échappe  du  bas^ 
sin ,   comme  nous  l'avions  prévu.  Le  vagin  et  le  jplancher 
du  bassin  éjH^ouvent  des  changemens  considérables  dans 
l'état  puerpéral.  Le  péritoine  qui  recouvre  l'utérus  et  l'at- 
tache par  ses  replis  aux  parties  environnantes ,  après  Tèx- 
tension  qu'il  a  eue  pendant  la.grossesse ,  a  perdu  sa  densité 
et  sa  6<^di^é ,  et  se  trouve  peu  propre  à  soutenir  le  poids 
des  orgues.  En  disséquant  le  corps  des  femmeis  qui  sont 
mortes  peu  de  temps  après  leur  délivrance ,  j'ai  trouvé  que 
lepéritoiùe  était  lâche  et  quelquefois  comme  plissé ,  h  l'en- 
droit oit.  il  commence  à  se  réfléchir  sur  la  vessie;  Le  Vagin,  sur 
lequel  s'appuie  la  vessie  déjà  soutenue  par  le  péritoine ,  est 
flasque   et  relâché.    Nous  pouvons  dire  la  même  chose 
dtô  muscles  et   de  l'apooévrose.  pelvienne  'qui  entourent 
le  vagin.  Si  on  tië^iit  compte  du  poidar-'de  l'utéiiui;  si  on 
ajoute  (|n'ane  inflammation  de  la  muqueuse  du  vagin ,  ac- 
compagnée d'un  écoulement  leucorrhéique ,  vient  quelque- 
fois ai^meirter  la  friblesse  de  ce  canal  /'On  se  rendra  rais<m 
du  pjrolapsos  delà  matrice  et  de  la  vessie,  chez  uoèTemme 
qui  s'est  relevée  de  ses  couches-  à  une  époque  trop  rap- 
prochée de  l'accouchement.  Ces  circonstances  nous  con- 
duisent à  conclure  que ^la   vessie,  modérément  distendue , 
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peut  »  faute  d'on  appui  convenable ,  pousser  en  bas ,  par 
son  propre  poids  y  la  matrice^  et  devenir  la  cause  principale 
du  prolapsus  de  cet  organe.  C'est  une  v^rit-é  que  Texpé- 
rience  confirme  chaque  four« 

Les  trois  observations  que  #ous  allons  rapporter  sonU 
des  ezen^ples  d'une  légère  procidenc6  de  la  matrice  surve- 
nue à  la  suke  du  travail  d'un  premier  accouchement.  Si 
elliss  ne  sont  pas  détaillées  ^  c'est  que  j'ai  vpulu  signaler 
seulement  la  tendance  que  les  o^^anes.  contenus  dans  le 
b^sin  ont  h.  se  déplacer  dans  l'état  puerpéral ,  surtout  apirèa 
un  premier  accouchement. 

I'*  Obs.  —  EUer  Fogg,  âgée  de  20.  ans ,  était  accouchée 
depuis  un  mois  de  son  premier  enfant  »  qui ,  après  un  travail 
pénible ,  vint  mort  au  monde.  Depuis  cette  époque ,  elle 
avait  été  faible ,  quoiquç  jouissant, d'une  bonne  santés  Dès 
les  cinq  premiers  jours  des  couches ,  elle  commença  à 
éprouver  de  .la  pesanteur  et  à  ressentir  dans  les  parties  un 
corps  étranger  qui  tendait  à  s'échapper.  Je  la  fis  mettre  sur 
un  si^ha ,  et  à  l'examen  des  parties ,  je  trouvai  le  col  uté- 
rin plus  bas  que  dans  l'état  naturel  et  le  vagin  dans  tm  état 
de  mollesse  et  de  relâchement.  Tout  près  de  l'orifice  exterae, 
sous  l'arcade  des  pubis  »  les  doigts  découvrirent  une  large 
tumeur  facile  à  comprimer  et  à  surface  lisse.  Elle  lïie  parut 
être  le  fond  de  la  vessie  engagée  sur  l^  paroi  du  vagin  re- 
lâché. La  sBftte  de  l'observation  n'a  pas  été  recueillie.    ' 

II*  Obs.  — Martha  Sullivan»  âgée  de  fi5  ans»  était  ac- 
eouchée,  depuis  six  iQois»  de  son  prepiier  enfant.  Elle  se 
releva 'd|^,ses  conclus  le  troisième  jour  et  se  livra  k  ses'ocV 
cupations  domestiques.  Mais  au  bout  de  quinze  jours  après 
rapcduchément  »  elle  ressentit  4dns  les  parties  quelque 
chose  d'étranger  qui  tendait  à  descendre.  En  examinant  à 
travers  le  vag'in  ,  je  découvris  un  léger  prolapsus  de  l'ujtérus. 
(  Llk^touoher  fnt  fait  le  matin  ,  et  à  cette  époque  de  lajour^ 
née  le  prolapsus  est  moins  Marqué  que  le  soir  ).  J'obser- 
vai une  grande  mollesse  dans  le  vagin ,  et  je  constatai  la 
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descente  de  la  yessie.  Cet  organe  formait ,  tout  près  de  To- 
rifice  extérieur  et  sur  la  paroi  dn  yagio,  une  tumeur  qu'on 
pouvait  Bisément  déprimer.  E^a  malade  disait  qu  elle  éprou- 
Tait  nn  'sentioiènt  de  plénitude  dans  les  parties,  lors^fue 
Turine  était  depuis  lonj^temps  retenue  dans  la  vessie^. EHe 
entra  à  Thôpital  le  i*'  février ,  et  le  aS  avril,  die  déclfira 
que  sa  saùlé  s'était  bien  améliorée.  Durant  ce  temps  de 
séjour  elle  avait  été  soumise  à  des  lotions  de  nitrate  d'ar- 
gent. (Un  scrupule  de  ce  sel  dans  8  onces  d'eau.  ) 

II**  Obs.  —  Anne  Mercer,  âgée  de  21  ans»  jouissant  eu 
apparence  d'une  bonne  santé ,  était  accouchéo  de  son  pre- 
mier enfant  depuis  on  mois  et  trois  jours.  Elle  était  venue 
à  l'hôpital  »  se  plaignant  de  pesanteur  dans  les  parties  na- 
turelles. EUe  avait  beaucoup  souffert ,  pendant  sa  grossesse» 
de  démangeaisons  et  d'inflammation  de  la  vulve',  accidens 
pour  lesquels  elle  avait  reçu  des  soins  à  rhôpit^iK  A  l'ex- 
ploration vaginale,  je  trouvai  le  coi  utérin  plus  bas  que 
dans  l'état  normal  ;  mais  la  cause  de  la  pesanteur  que 
ressentait  la  femme,  était  la  descente  dé  la  vessie,  que 
l'on  rencontrait  sous  là  forme  d'une  large  tumeur  dans  le 
Vdgin  et  près  de  l'arcade  des  pubis  et  de  l'orifice  externe 
du  vagin.  Comme  cette  fétnme  était  obligée  de  tr^ivailler  et 
no  poavait'pas  garder  le  repos  ^  j^  conseillai  l'usage  du  pes^ 
saire  de  Duffin ,  et  je  recommandai  de  l'enlever  U  nuit.,  de 
le  lavermatin  et  soir  et  de  faire  des  lotions  de  nitrate  d' ar- 
gent. Le  pessaire  ne  put  pas  être  suppdrté  dans  le  vagin.  La 
tumeur  était  plus  large.  C'est  ators  que  je  donnai 'à  la  ma- 
lade l'avis  d'aUer  dans  son  pays.  Après  y  avoir  passé  deux 
mois,  sa  santé  détint  meilleure.  Elle  obtint  du  soulagement, 
sous  le  rapport  de  la. descente  de  la  vessie^ 

Dans  lés  exenôples  que  nous  venons  de  ciler ,  les  malades 
étaient  privées  de  toutes  les  ressources  de  la  fortune.  Elles 
ne  pouvaient  toivi^  constamment  et  avec  régutartté  un 
traitement  convenable ,  parceque  leur  travâiV  éfaitnéces- 
taire  à  leur  existence.  Ansfti  n'ont^U^s  éprouvé  iqne  de 
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l'amélioration.  Cette  maiadte  est  curable-  si  ^elle  est  traitée 
dès  le  débat  y  ou  dans  la  période  puerpérale  qui  «oit  immé- 
dtatement   celle  où  le  prolapsus  s'est  montré.  Mais  si  la 
maladie  est  négligée  »  chaque  accouchement ,  enlèyje   des 
chances  de   succès.   Dàps   les   cas  od  la  guérison  a-  été 
t>btenue,  nous  avons  obUgé  la  patiente,  dans  les  açcou- 
chemens  soivans ,  à  se  soumettre  à  certaines  précautions. 
Le  repos   absolu  danç  le  lit,  et  le  coucher  sor  le  dos,  sont 
les  moyens  de  guérison  sur  lesquels  on  doit  fonder  tou- 
tes ses  espérances.  Tous  les  remèdes  qu'on  pourra  dernier 
ne  devront  servir  qu'à  fortifier  la  santé«  Les  lotions  astrin- 
gentes ,  les  pessaires  de  diverses  formes  restent  le  plu»  squ- 
vent  sans  effet.  Leur  application  même  peut  être  daùge  - 
.reuse.  Les  lotions  doivent  être  faites  seulement  a^ec  de 
Feau  tiède.  Les  femmes  f}ui  sont  exposées,  à  ceinte  espèce 
de  déplacement  ne  doivent  pas  allaiter  au-delà  de  cinq  ou 
six  mois;  car  la  lactation  prolongée  tend  à  faire  naître  de$ 
conditions  favorables  à  la  descente.  Dans' les  observations 
suivantes.  Ces  différens  préceptes  ont  été  mis  to. pratique 
et  ont  obtenu  tous4es  succès  que  la  théorie  avait  fait  pré*- 
voir. 

LV*  Oas.  —  M"*  L*** ,  âgée  de  a 8  ans„  d'une  eopalitur 
tion  forte  et' robuste,  venait  d'accoucl^erde.  son  seçoord 
enfant.  La  garde  m'apprit,  que  cette  dan^e^  ^depuis  deux 
ans,  époque  de  son  premier  accouchement  ^  uvaitété  affligée 
de  pesanteur- et  de  tirailtemeat  dans  les  parties  «  qui,,  à  di- 
verses oepirlses ,  ne  lu!  avaient  point  permis  ,de  se  pron»ener, 
même  dans  le  temps  oit  elle  jouissait  d'iite  bonne:  nanté* 
li.parait  qu'après  le  premier  .accouchement  eHe  s^obstina, 
contre  l'avis  du  chirurgien ,  à  sortir  de  son.  Ut  le.troisi^uie 
jour  de^  touches ,  et  elle  se  conduisit^-  sQustous  les  râp- 
-ports y  comme  ]fine  femme^saos  -expérience»  -Geite  dame 
m'apJMrit  elie-méme  que  Ji».  souffrances  qu'elle:  avail(  en- 
denrées  à  là  suite  de  son  imprudence  m  ^s'étaient  disaq^ées 
^i^uèifiart  khd^eloppementi  de .  la .  gr^ssesiex  JEU^  4cont»  si  - 
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léfflent  mes  conseils.  Je  lui  prescrivis  de  rester  couchée  sur 
Je  dos  ausst^i  loog-temps  qu'elle  éprouyeraitld  senslation  d'une 
pesanteur  dans  Tes  parties ,  et  je  lui  rappelai  qu'elle  sç  trou- 
rait  dans  les  conditions  les  plus  favok^able^  pour  sa  parfaite 
gaérison  »  et  que ,  si  elle  sortait  de  sa  cbsmbre ,  le  mal  con- 
tinuerait de  rendre  sa  vie  miséra]|le  et  deviendrait  au-dessus 
ies  ressbnrces  de  l'art.  Pendant  quinze  foçrs»  la  patienté 
resta  dans  son  lit,  légèrement  couverte.  Au  bout  de  ce 
temps ,  elle  se  coucha  pendant  )e  jour  sur  uh  sopha ,  qn'pn 
avait  le  soin  d'approcher  du  lit  matin  et  soir.  Après  cinq 
semaines  de  repos ,  elle  commença  h  avoir  plus  de  liberté , 
et  plus  tard  elle  fut  rendue  entièrement  à  ses  occupations* 
Quelques  mois  après ,  je  m'assurai  que  cette  dame  n'avait 
éprouvé  aacun  retour  de  sa  maladie. 

Obs.  V*  -r-  M"*  W*** ,  âgée  de  ao  ans^  avait  eu  un  pre- 
mier accouefaement  fort  laborieux.  La  tête  de  l'enfant ,  re- 
tenue pendant  dix  h^res  dans  Texcavation  pelvienne ,  fut 
extraite  au  moyen  du  forceps^  L'en/ant ,  quoique  faible, 
vint  au  monde  vivant,  La  vessie  fut  fortement^  irritée  ^  .et 
le  catiiéter  fut  mis  ^d  usage  pour  .l'évacuation  de  l'urine. 
La  vulve  et  le  vagin  furent  paiement  enflammés  ;  et  pen- 
dant la  première  semaine  i  cet  état  fiit  accompagné  >  de 
fièvre.  Déuze  jours*  après,  en  se  mettant  sur  son  séant  elle 
ressentit ,  dans.les  parties  naturdles  y  de  la  pesanteur  et  des 
tiraiUemens  qui  ne  lui  permettaient  pdi^  de  se  tenir  levée. 
Au  .toucher/  je  rencontrai-  de  la  tension  e\  de  .la  mollesse 
dans  le  vagin.  L'utérus  reposait  sur  le  périiiée»  Je  fia  sentir 
^  la  dame  la  nécessité  de  garder  le  repos  et  de  se  toiîr.sur 
un  matelas.,  couchée  sur  le  dos ,«  légèrement  tottverte.  Des 
lotions  furent  faites  avec  de  l'eau  tiède.  Le  tratail  avait  eu 
lieu  le  25  juillet.  Le  i4  août:»  elle  fqt  prise  toutà^oup  de 
fièvre  et  afieçtée  d'une  ulcération  à  la  gorge  »  aocidens  qui 
J  obligèrent  à  gi^èr  le  lit  pendant  quinze  jours.  En  se  re- 
liant deieettemalaéie  et  en  sortant  de  son  lit  »  elle  ne  Tes- 
Mtit:^iiai|cuwsyni^mèidu  {ircdapsos  He  la  matrice. 
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Le  1  s  Aeptembrdy  sa  santé  était  reventie ,  elle  pe  se  plaignait 
que  de  «a  faiblesse. 

Obs.  VI*  —  M"»*  H***,  âgée  envirûn*de  5o  ans ,  a^coacba 
^e  son  premier  enfant ,  après  uù  trayail  de  vingt  heures. 
La  tête  du  fœtus ,  nsteoue  pendant  huit  heures  au  passage, 
malgré  les  contractions  iHi^rines ,  fut  extraite  au  moyen  du 
forceps.  Vers  la  fin  de  la  semaine ,  la  malade  commença  à 
se  lever.  Mais  bientôt  elle  resseutit  de  la  pesanteur  dans  les 
parties  naturelles.-  Cet  état  était  pour  elle  fatigant  et  pé* 
nibloy  lorsqu'elle  n'était  pas  couchée  sur  le  dos.  J'apppis 
de  la  garde  qu'elle  avait  de  la  difficulté  à  uriner  et  qu'elle 
n'y  parvenait  qu'après  beaucoup  dl'efforts.  Je  pratiquai 
l'exploration  et  je  recounns  que  le  col  utérin  »  placé  tout 
près  de  l'orifice  externe  du  vagin ,  exerçait  une  pression  sur 
le  col  de  la  vessie  et  s'opposait  à  l'écoulement  de  l'urine* 
J'engageai  la  lîame  à  relever  aveis  les  doigts  la  matrice  » 
quand  elle  voudrait  uriner.  Elle  yTénssit  en  partie;  mais 
en  plusieurs  occasions ,  je  fus  obligé  de  faire  cette  opération 
pour  elle  et  de  pratiquer  même  le  cathétérisme.  Il  y  avait 
tension  et  mollesse  dans  le  ^agin.  Quinze  jours  après ,  la 
malade  fut  saisie  d'une  affection  douloureuse  à  la  tête  9  4|ui 
la  retint  au  lit  pendant  six  semaines  :  long-temps  avant  l'ex- 
piration de  ce  temps ,  la  pesanteur  que  là  malade  arait 
ressentie  4ans  les  parties  naturelles»  ayait  cessé,  il  n'y- 
avait  plus  égat^m^irt  de  difficulté  pùuy  uriner*  Depuis  son 
rétablissettient  y  elle  a  i^it  de  longues  courses»  et  la  maladie 
n*à  point  reparu.       * 

L'observation  suivante  diff<^re  de  celles  que  nous  venons 
de  rapporter';  car  elle  est  un  exemple  de  ce.  déplacement 
qui  constifpe  la  hernie  de  la  vessie. 

Obs.  VII"  ^-  M"*  K.*** ,  âgée  de  25  ans ,  douée  en  appa* 
rénce  d'une  ))onne  santé ,  était  au  deuxième  ipk^k  de  sa  se- 
conde grossesse.  Elle  me  rapporta  que  •  depuis  quatre  mois , 
elle  avait  découvert  dans  la  lèv^  droite  une  tumeiàr  molle , 
de  la  grosseur  d'uq  petit  œuf.  ËHe  nourrissait,  alprs  .sem 
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mîSLni  qui  avait  dix  mois.  Elle  me  dit  que  la  tumeur  ap- 
paraissait  le  matin',  à    son  lever,   disparaissait  anssitit 
qu'elle  était   coucbéé ,  et  qne  son  yolame  diminuait  dès 
qu'elle  avait  uriné*  À  ^exploration  ;  je  découvris  une  tu- 
meur molle  et  élastique ,  occupant  le  centre  de  la  lèvre 
droite.  La  pression  la  faisait  presque  disparaître  et  au  même 
instant  provoquait  Tenvie  d* uriner.  J'ai  pu  suivre  aisément; 
derrière  la  paroi  du  vagin ,  la  ligne  de  descente  de  la  Ves-^ 
sie  ;  car  cette,  tumeur  était  évidemment  produite  par  cet 
organe.  Il  n'y  avait  aucun  symptSme  urgent  ;  la  malade  n'éj 
prouvait  qu'une  envie  plus  fréquente  d'urineri  accompagaée 
de  pesanteur  vers  les  reins.  Sons  d'autres  rapports,  la  santé 
était  bonne  et  la  patiente  pouvait  faire  de  longues  courses 
sans  fatigue.  Après  avoir  réduit  la  tumeur ,  j'appliquai  un 
pessaire  qui  apporta ,  pendont  un  certain  temps ,  du  soula- 
gement; mats  la  vessie  s'engagea  au-delà  du  pessaire  ,^  des 
accideas'  survinrent  et  ne  permirent  plus  l'usage  de  cet 
ÎDstrumenl.  J'employai  alors  uns  éponge  taillée ,  dans  le 
but  d'empêcher  la  vessie  de  descendre  dans  la  lèvre.  J'y 
pai«vins ,  car  la  tumeur  n'était  plus  sentie  dans  le  même 
lieu ,  elle  était  située  plus  haut  sur  le  vagin*  Depuis  cet^ 
époque ,  M"*  K***  est  accouchée  de  deux  enfans.  La  her- 
nie disparut ,  soit  par  l'emploi  continuel  de  Téponge ,  soit 
par  le  développement  de  la  grossesse.  L'exploration  que 
j'ai  faite  avec  soin ,  dans  le  travail  de  l'accouchement ,  ne 
me  fit  rien  découvrir  d'extraordinaire  dans  le  vagin.  Depuis 
deux  ans,  rien  n'a  reparu,  et  cette  femme  est  entière- 
ment affranchie  de  ce  déplacement  de  la  vessie. 

La  dernière  observation  que  je  vais  donner  est  un  exem- 
ple de  simple  prolapsus  de  la  vessie. 

Dans  la  soirée  du  95  novembre  i&55 ,  je  fus  app^é.  en 
consultaUon ,  par  un  de  mes  confrères ,  pour  un  accoutilie- 
ment  pénible  ;  je  rencontrai  une  large,  tumeur  située  im- 
médiatement  derrière  l'arcade  des  pubis.  Â  la  crtmpréssion 
que  j'exerçai  sur  elle,  je  vis  jaillir  de  l'urine  du  méat  un» 
5.  8 
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naire.  Plus  lom  on  sentait  un  sillon  profond  et  la  lèvre  du 
col  utérin  dilaté.  Le  cathéter  fat  introduit ,  et  après  l'éva- 
eiïation  de  Turine,  la  tumeur  disparut^ tout*à-fait«  Il  est  inu- 
tile dé  détailler  la  liiarche et  la  lerminaisoU  du  travail;  il 
suflit  seulement  de  dii*e  que  nous  rencontrâmes  sur  les 
côtés  de  la  tête  une  anse  du  cordon  ombilical  flétri  et 
sans  pulsation,  et  que.  la  délivrance  fut  opérée,  non  sans 
peâie  ;  au  moyen  du  perforateur  et  du  forceps  crfinietôme. 
A  la.  èuite  d'un  travaU ,  dont  toutes  les  difficultés  tenaient 
à  un  vice  dceônforo^tion  du  bassin,  la  femme  fut  obligée  de 
gavder  le  lit  au-delà  d'un  mois.  A  la  fin  du  second  mois , 
elle  commença ,  quoique  faible ,  à  se  b'vrer  à  ses  occupa- 
tions ordinaires.  A  cette  époque ,  j'explorai  avec  soin  le 
vagin,  pour  m'assurer  de  la  situation  de  la  vessie.  Il^n'of- 
frait  rien  d'extraordinaire  qui  pùt^ious  indiquer  que  la  ves- 
sie était  plus  abaissée  que  dans  l'état  normal.  Aujourd'hui, 
90' février,  la   patiente   n'éprouve  aucun  symptôme  du 
prolapsus  de  la  vessie.  Elle  jouili  d'une  bonne. santé  et  ne 
se  plaint  que  de  la  faiblesse.' 


Sur  l'hydracèle  chez  la  femme  ;  par  Gsou^bs  RaaiiOLi , 
professeur    de    clinique   médicale    à  l'Université  de 
.  Pise  (i). 

C'est  aux  médecins  italiens  de  nos -jours  qu'on  doit  d'a- 
voir particulièremeBft  appelé  Ttittention  des  praticiens  sar 
l'hydrocèle  che?  la  femme.  Bertrand! ,  Monteggia  ,  Starpa  , 
Palletta  et  Sacchi  ont  fait*de9  travaux  intëressans  sfnr  cette 
maladie  ,  mais  ils  n'ont  pas  été  parfaitement  d^a<5cord  sur 
son  siège  précis  et  sur  les  paiities  eu  elle  se  développe^  pri^ 
mitivemenl. 

Le  ménioiîhe  de  M.  Regnoli ,  quoique  fait  suivant  les  idées 
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Pi  les  observerons  de  ces  ckirargiens  ,  offre  néanaioiiis 
une  DouveHe  et  ifïtérefsante  division  des  rànités  dé  cette 
rare  maladie  ,  une  description  plus  claire  et  plus  précise 
de  ses  symptômes ,  et  des  idées  plus  justes  sar  son  sièg^-  et 
son  diagnostic. 

Après  avoir  eilposé  quelques  considérations  anatoniiques 
sur  le  ligament  tond  de  la  matrice  •  sur  l'anneau  in^inal 
et  sur  les  kystes  séreux  ,  Tauleur  s'exprime  de  la  manière 
suivante  : 

L'hydroeèle  du  ligament  rond  est  une  maladie  rare; 
nous  trouvons  dans  les  ouvrages  d'Aetius  qûc  obserMioa 
tirée  des  écrits  de  la  sage^SMkune  Aspasie  ,  dans  laquée,  on 
trouve  décrits  les  symptômes  de  cette  hydrocèle«  et  les 
signes  propres  à  la  iaire  distinguer  des  autres  maladies  des 
parties  génitales  de  la  femme.  Paré,  long-temps, après»  a 
parlé  d'une  accumulation  séreuse  observée  par  luirez  une 
petite  fille  âgée  de  sept  ans  environ  •  pour  laquelle  ^  ayant 
envain  tenté  l'usage  des  résolulib ,  il  s'est  décidé  à  faire 
sortir  le  liquide  et  extirper  le  kyste. 

•  Desànlt ,  dans  son  Journal  de  chirurgie^  rapporte  qu'il 
a  observé  chez  une  petite  iiHe  âgée  de  douae  ans  ude  an- 
cienne tumeur  molle,  transparente ,  de  la  grosseur  4' W 
oeuf  de  pdule«  placée  sur  le  ligameni  M>nd»  et  que»  çf9tte 
tuiâeur  aqueuse  ayant  été  oaverte  ,  il  en  est  sorti  deux  ou 
OQ  trois  onces  de  sérosité  limpide.  Dans  le  tome  troisièipe 
des  âfémûires delà  Société  d'Emulation  de. Pariée  le  pro- 
fesseur. Lallemenl  rapporte  qu'une  femme  portait  d)3ux 
hernies  inguinales  qui  desotudaiest  jusqu'aux  grapdea 
lèpres  ,  molles»  complètement  réductibles ,  et  qui  repu*- 
raissaient  quand  on  cessait  la  compression.  Mais  an  côié 
gauche  les  parties  restaient  contenues  mieux  q%ie -^u  côjli^ 
droit,  d'où  elles  sortaient  comme  uu  fluide*  Ce.fgM.  et  ^ 
fluctuation  firent  juger  è  M.  Lafiement  que:  )a  tumeu^ 
gauche  était  une  hydatide.  La  malade  étant  mort^tufllques 
temps  après  à  la  suite  d'une  affoctioù  scorbutique,  M*  Lal- 

8.. 
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lement  trouva  dans  )e  coté  droit  un  sac  qui  contenait  nn^ 
anse  de  Tintestin  ilénm  ,  et  dans  le  gauche  un  kyste  divisé 
en  deux  parties ,  une  externe  »  l'autre  interne  »  •  séparées 
par  un  rétrécwsement.  Le  fond  de  la  portion  interne  s'élo- 
rait  au-delà  du  niyeau  du  détroit  supérieur  du  petit  bas- 
sin. Les  parois  du  kyste  étaient  minces  ao-dedans  et  con- 
sidérablement  denses  an-dehors,  d'oii  venait  l'i^pacitéde 
la  tumeur  et  l'obscurité  du  diagnostic. 

On  ne  savait  rien  de  plus  que  ce  qui  précède  sur  Tby- 
droç^le  du  ligament  rond ,  quand  MM.  Palletta  et  Scarpa 
s'occupèrent  de  cette  maladie.  Le  premier  dans-  un  mémoire 
intéressant  inséré  dans  les  Aetet  de  F  Institut  italien  , 
tome  L**»  p.  101»  rapporte  qu'il  a  enobseryé  deux  cas ,  et 
il  s'exprime  aiuM  :< Dans. les  fœtus  de-sexe  féminin»  quelle 
que  soit  l'époque  à  laquelle  on  les  observe  ,  on  trouve  que 
le  prolongement  du  péritoine  est  constamment  en  dehors 
de  l'anneau  abdominal ,  contrairement  à  ce  qui  arrive  dans 
le  foetus  mfile  ;  et  que  le  ôordon  vasculaire  »  ou  rond ,  après 
être  p^ss^  en  arrière  ^e   ce  prolongement ,  «e  r^and 
dans  le  tissu  cellulaire  du  pubis.    Ce  prolongement    se 
maintient  creux  et   ouvert  do  oôté  du  bas-ventre  dans 
les'fc&tus  du  sexe  féminin  »  sans  rien  contenir»   et^  sans 
îaQiais  recevoir   aucun   organe    important.  »  Mais  nous 
dirons   que  si  l'ouverture  abdominale  du  canal  de  Nuck 
était  assez  ample    pour    permettre  d'introduire  Textré' 
mité  d'im  doigt,  elle  pourrait  permettre  la  sortie  d'un 
viscère  /et  former  une  hernie  que  l'on  pourrait  nommer 
congénitale ,  semblable ,  sous  beaucoup  de  rapports ,  à  la 
hernie  congénitale  chez  les  enfans  du  sexe  mâle»   h'urtout  à 
cette  variété  décrite  par  M.  Dùpuytren  »  dans  laquelle  le 
testicule  reste  dans  l'anneau  ou  dans  le   canal  inguinal  » 
pendant  que  la  tunique  vaginale  est  poussée  en  bas  par 
une  anse  d'intestin ,  seule  ou  unie  à  une  certaine  quantité 
de  sérosité. 
'  -•  L'orifice  qui  se  trouve  du  côté  de  la  cavité  du  bas- 
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▼enlre  se  ferme  peu-k.-peu  ,  après  cpie  le  fœtus  a  tu  la  lur 
mière;  mais  qnan^  cet  orifice  se  ferme  y  toute  la>cdYité  «'obli- 
tère également,  et  devient  semblable  à  un  ligament.,  v 

Nous  ne  devons  pas  croire  quortout  le  canal  de  Nuck  sot 
réduise  à  un  ligament ,  comme  le  pense  Palletta;  mais  nous 
avons  dit  aiUears  que  rt>rifice  qui  regarde  la  cavitéide  Tab- 
dom^n  peut  «'oblitérer  sans  quela  portion  du  prolongement 
péritonéal  qui  se  trouve  le  long  du  ligament  rond  se  ferme  r 
dans  quelques  cas  il  n'existé  ni  canal  de  Nuck ,  ni  filament^' 
blandiâtre,  parce  que  le  péritoina  ne  ffiit  que  passer  sur- 
l'ouVertare  du  canal   i&guiual. 

■  11  est  possible  que  ,  dans  la  cavité  de  ce  proloogementv 
il  descende  de  l'abdomen  une  bumenr  aqueuse  -,  comme 
dans  les  enfans  aràles ,  avant  que  cette  cavité  s'oblitère  ;  mais 
il  n^est  pas  à  ma' connaissance  qu'elle  ait  jamais  présenté 
chezjes  petites  filles  un  caractère  ou  espèce  de  cette  mia- 
ladie  qu'où  appelle  bydroeèle  dans  le  sexe  masculin;  » 

Bu  faisant  abstraction  de  l'absence  du  testicule  ,  je  pe 
saurais  trouver  d'autre  différence  entre  l'bydrocèle  congé- 
niale  chez  l'enfant  mâle  ,  et  la  tumeur  aqueuse  renferihée 
dans  le  petit  canal  de  Nuck  qui  communique  toujours  avec 
la  cavité  abdominale.  En  eSbt ,  la  tumeur ,  dans  l'un  et 
l'autre  cas ,  à  l^s  mêmes  rapports  avec  Tartère  épigas- 
(rîque;  la  sérosité  est  cootenue  da^s  un  appendice  dû  pé- 
ritoine qui  communique  toujours  avec  le  grand  sac  séreux  : 
les  tumeurs  peuvent  avoir  la  même  forme ,  les  ipémes 
symptômes  ;  elles  sont  également  recouvertes  par  le  tégu- 
ment commun ,  par  le  tissu  cellulaire  ,  et  par  le  fasaia  su-* 
per/tctâ/t^*' L'analogie  est  encore  plus  grande  »  quand  ^  on 
considère  qu'il  y  a  ,  comme  l'a  observé  M.  Dupuytren,  des 
hydrocèles  congénitales  avec  le  testicule  dans  le  bas-ventre; 
La  diiSérence  qui  existe  entre  l'une  et  l'autre ,  c'est  que 
rhydrocèle^du  ligament  rond  a  une  enveloppe  fournie  par 
ie^^i^'a  transverêaiis,  tandis  que  l'hydroeèle  du  mâle  ne 
l'a  pas;  cette  dernière  manque  aussi  de    créma?ter  ,  le 
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testicule  n'ayant  pas  parcouru  le  caqal  inguinal  »  et  le  cor- 
don  ^permatique  n'étant  pas  encore  dans  le  canal. 

u  II  in'est  arrivé  d'observer  Thydroeèle  chez  deux  fem- 
mes adultes,  dans  lesquelles  die  occupait  préctaémeni 
l'endroit  de  l'aine  où  s'étale  le  ligament  rond.  Ea  1 794  9 
j'ai  été  appelé  à  vi«tjBr  une  folle  ,  laqueUe  avait  une  gros- 
seur à  Iftîne  gauche,  et  quonjoe  il  n'y  eût  pas  de  signes 
qui  indiquassent  le  déplacement  de  l'intestin ,  on  avait  cru 
qu'elle  avait  une  hernie.  La  tumeur  était  de  figure  ovale  , 
presque  sans  douleur ,  dîstiendne  comme  une  vessie  posée 
obliquement  sur  l'aine  gauche ,  et  venait  se  terminer  sur 
la  lèvre .  coi^respondante.  On  m'avait  raconté  qa6  qu^ 
qnes  mois  avant  on  avait  observé  une  tumeur  de  la^  grosseur 
d'une  petite  noisette  ;  que  cette  tumeur  avait  dispara  par  la 
pression,  et  que  pour  cette  raison  on  avait  cru  avoir  à 
faire  à  une  hernie.  •  ■  ,^ 

Ces  dernières  eirconstancesfobt  croire  que  cette  iûmeup 
était  très-probablement  une  hydrocèle  du  proloi^aient  du 
péritoine é  hydrocèle  qui  conservait  toujours,  quoique  la 
femme  fût  adulte ,  une  communication  avec  la  cavité  péri- 
tonéale.  Nous  ferrons  que  ,  même  chez  la  femme',  on  peut 
observer  i]e  véritables  hydrocèles  enkystées  ,  semblables  à 
celles  du  cordon  spermatique. 

«  A'près  avoir  obtenu  ces  renseignemens ,  qui  ne  m'éclai- 
raient  pas  entièrement  sur  la  nature  de  cette  tumeur,  j'ai 
eottpé  les  légumens  eomme  on  fait  pour  la  hernie  ,  et  il  «'est 
écoulé  aussitôt  une  grande  qiasBtité  d'eau  jaunâtre;  il  ne 
restait  pas  autre  chose  qu'un  aac  vide  un  peu  rugueux. 
'  Avec  le  doigt  il  m'a  été  facile  de  troùFcr  l'orifice  du  sac  à 
travers  l'aniieau  abdominal ,  qui  était  dilaté  de  manière  que 
si  j'avais  poussé  le  doigt  il  serait  passé  dans  la  cavité  du 
basr-ventre.  J'ai  rempli  le  sac  de  charpfeque  j'ai  maintenue 
à  l'aide.d'un  batidage  ,  et  la  suppuraition  s'étant  établie,  la 
guériïondélaplatene  s'est  pas  fait  attendre ,  la  maladie  n« 
pas  reparu.  9 
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Je  ne  tondrai&  pas  êaiwe  et  conseil .  précisément  par 
k  coBsidératioD.  jqae  dans  lés  cas  d'accQoiulàuon  sé- 
reuse dans  le  petit  canal  de  Nock,  too|ours  ouvert^  et 
comBaumquant  avec  Pabdomeii,  on  faisant  une  inei-- 
sien  «iir  là  tumeur  et  en  oummt  le  c^oial ,  an  fait  une 
blesscore  pénétrante  dans  la  carité  de  Tabdomen ,  et  4}ae 
ropération  exécutée  par  Pattcftta,  dans  le  traitement  de 
rhydr^cèle  dont  il  s'agit  ,  est  semblable  à  celle  <}u  en 
pratique  pour  guérir  radicalemenija  hernie  scrotate  trbrë  ; 
or^  cette  opération  »  qui  peut  produire  une  péritonite ,  n'em- 
pêche pas  toujours  de  reparaître*  Pour  établir  la  justesse 
de  ma  réflexion ,  il  suffit  de  dire  que  l'hydrocèle  n'est  pas 
accompagnée  de  danger,  et  qu'au  contraire  ropération 
peut  compromettre  la  vie.  Dans  dé  semblables  congestions 
séreuses-,  il  est  plus  convenable  de  traiter  la  femme  de  là 
même  manière  que  pour  l'hydrocèle  congénitale  de  rhoin- 
me  ,  c*e$t-à*dire,  en  poussant  le  contenn^de  la  tumeur  dans 
l'abdomen  pour  le  faire  absorba  pa^  les  lymphatiques*,  en 
appliquant  ensuite  aux  aines  uti  bandage  potn*  empêcbef  le 
liquide  de  descendre  de  nouveau ,  6t  pour  oblitérer  le  pro- 
longement du  péritoine  en  excitant  une  inflammation  adbé- 
sive  qui  quelquefois  se  déi^eloppe  à  la  suite  de  la  pression  > 
da  bapdage.  \         *   ■  ' 

c  L'autre  hydrécèle  que  j'ai  observée  avait  presque  le 
volume  d'un  poing  ;  elle  avait  son  siège  sur  la  lèvre  gaucl)e 
de  la  vulve ,  chez  une  femme  âgée  dé  45  aos.  Cette  tumeur 
a  augmenté  lentement  à  la  suite  d'une  fièvre  aiguë.  Les 
signes  extstans  ne  suffisaient  pas  pour  éclairer  le  chirurgien. 
Si  cette  tumeur  était  vériiabicmeiït  une  hydrocèle  ou  un 
stéatome ,  c'est  ce  qu'on  ne  pouvait  décider ,  attendu  l'é- 
paisseur du  kyste.  Néanmoins  après  avoir  percuté  la  tu- 
meur ,  je  .me  suis  déterminé  ii  l'ouvrir  dans  là  direction  de 
sa  longueur,  et  il  est  sorti  beaucoup  de  sérosité  :  il  est  resté 
une  cavité  formée  par  une  membrane  dense.  Pour  empé- 
cher  une   nouvelle  accumulation  de  sérosité  »  j'ai  séparé 
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coipplèt^ment  cette  membrane,  je  Taî  coupée  Ters  ranneaii 
inçuinaL  II  y  avait  dans  cet  endroit  un  tubercule  dur  et 
résistant  qui  fut  eu- partie^  comprisi  dans  la  sectioQ., -et  dont 
rojicision  causa  beaucoup  de  douleur.  Je  vis  bieotôt  que 
c'était  rextrémité  du  cordon  vasculaire  qui  av<ft  été  cou- 
p^;  car  d'un^côté  elle  Uissait  libre  l'ouverture  de  l'anneau 
abdominal,. où  l'on  pouvait  introduire  l'extrémité  du  doigt. 
Du  reste,  il  n'est  survenu  aucune  bémorrbagie  »  mais 
les  jours  suivans  la  femme  fut  souvent  tourmentée  de  to- 
missemens.  Un ,  engorgement  douloureux  se  manifesta  à 
Faine,  et  à  fea^trémité  coupée  du  cordon  rond  il  se  forma 
un  gonflement  eu  manière,  de  nœud»  Mais  tous,  ces  symptô- 
mes disparurent  quand  la  suppuration  s'établit^  cette  suppu- 
ration fut  longue  :  cependant  la  guérison  a  été  parfaite.  » 

Cette  deuxième  observation  de  Palletta  fait  voir  que  le 
cas  était  différent  du  précédent,  pui^u'il  n'y  avait  aucan 
symptôme  de  hernie.  On  voit  que  le  prolongement  périlo- 
néal  était  oblitéré  dans  son  orifice  abdominal ,  et  que  pro- 
bablement l'eau  était  contenue  dans  ce  sac  devenu  sans 
ouverture  ,  ou  dans  un  kyste  du  tissu  cellulaire  qui  entoure 
le  ligament  rond.  La  conduite  de  l'auteur  est  très-bonn^  et 
devrait  êtrç  suivie  dans  des  cas  semblables. 

Scarpa,  dans  son  Mémoire  sur  l'hydrocèle  du  cordon 
spermatique  (Opuscoli  dichirurg.,  vol.  I.^),  démontre, 
1/  que  la  sérosité  peut  se  trouver  répandue,  comme  pour 
Tœdème,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  s'étend  de  la  face  ex- 
terne dd  grand  sac  du  péritoine  jusqu'à  l'insertion  du 
testjcule  ,  et  cet  œdème  transforme  en  vésicules  tout  Iç 
tissu  cellulaire  indiqué  ,  ce  qui  augmente  le  volume  du 
cordon  vasculaire.  2.*^  Que  dans  quelques  cas  la  sérosité 
peut  s'arrêter  dans  **un  pelit  nombre  de  cellules  dn  tissu 
cellulaire  environnant ,  et  être  renfermée. plus  fortement 
par  une  capsule  membraneuse,  dense  et  compacte,  sein- 
blable  à  celle  des  tumeurs  enkystées.  C'est  à  propos  de 
cette  dernière  accumulation  que  ce  cbirurgien  s'exprime 
de  cette  manière  pour  ce  qui  regarde  le.s  hydrocèles  en- 
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kyslées  do  cordon  spermatiqae  :  ■  Il  faut  d'abord  observer 
<{ue  celte  iomear  aqueuse  n'a  'pas  son  origine  seulement 
dans  le  tissu  ceUalaire  du  cordon  spermatique  »  mais  aussi 
chez  les  femmes  dans  cette  enreloppe  celluleuse  qui  enri- 
ronne  le  ligament  rond  de  Tutérus ,  et  l'accompagne  au 
dehors  de  Tannean  ^dominai  dans  l'àine  et  dans  les  par- 
ties génitales  externe^  nubien  naît  dans  la  mêmeeuTeloppe 
cdluleuse  qui  autrefois»  quoique. mal  à  prc^os,  était  ap- 
pelée  le  petit  canal- de  Nuck.  b    . 

Il  est  cliâr  que  Scarpa  a  connu  parfaitement  l'hydrocèle 
des  femmes  ;  mais  si  l'on  réfléchit  à  tout  ce  que  nous  arons 
dit ,  il  me  semble  qu'il  n'en  admet  qu'une  seule  forme , 
c'est-à-dire  »  celle  qui  ne  communique  pas  ayec  l'abdomen , 
et  qui  est  contenue  dans  le  petit  canal  de  Nuck  transformé 
en  tissu  cellulaire.  Quoique  cette  yariété  soitia  plu^  com- 
mune ,  néanmoins  l'opinion  de  Scarpii  est  réfutée  par  la 
preaûère  obserration  de  Palletta*  U  est  singulier  de  voir  ces 
deux  médecins  parler  d'une  seule  variété  d'hydrocèle  l'une 
opposée  à  l'autre.  Une  observation  rapportée  à  la  page  lâs 
dés  Mémoires  cités  ,  met  hors  de  doute  la  justesse  de  la 
m$mière  de  voir  du  professeur  de  Pavie.  U  s'agit  d'une  hy- 
drocèle  qui  s'est  présentée  à  M.  Cairoli»   chez  une  villa- 
geoise âgée  de  54  ans.  La  tumeur  datait  de  quinze  ans,  et 
avait  augmenté  lentement  jusqu'à  égaler  la  tête  d'un  fœtus 
de  neuf  mois ,  c'est^-dire  de  la  circonférence  de  i4  pouces  ; 
elle  était  souple ,  élastique  /indolente  en  tous  les  endroits  , 
et  en  outre  transparente  à  la  lumière  d'une  chandelle.  La 
tumeur  avait  la  figure  d'une  poire  munie  d'un  pédoncule 
d'un   peuce  de  grosseur»  implanté   à    l'extrémité  de  la 
lèvre  gauche  de  la  vulve.  On  en  fit  la  rescision  tout  près  de 
l'anneau  inguinal  ».  en  conservant  beaucoup  de  tégumens 
cpmmuns  pour  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie ,  qui  sIb 
cicatrisa  en  peu  de  temps.  La  sérosité  contenue  dans  la 
tumeur  était  du  .poids  de  4^  onces.  Le  kyste  séreux  était 
distinct ,  et .  pouvait  être  facilement  séparé  des  tégumens 
communs ,  en  partant  du  pédoncule  et  descendant  au-delà 
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de  la  moitié  de  la  grosse  tumeur  qui  couvrait  la  vulve  ,  et 
pendait  entre  les  cuisses.  Daus  le  reste  de  son  étendue  ,  et 
précisément  au  fond  de  la  tumeur ,  le  kyste  était  adhérent 
aux  légnmens  qui  étaient  couv)erts  çè  et  là  pa<r  des  veines 
variqueuses ,  et  excoriés  quelque  peu  dans  4a  partie  posté- 
rieure par  l'urine  qui  tombliit  dessus. 

Outre  les  réflexions  que  nous  avonOaites  h  Toccasion  de 
l'observation  de  Cairoli ,  nous  dirons  que,  quoique  la  ma- 
ladie itlkt  une  accumulation  de  sérosité  dan»  l'aine, on  put 
douter  qu'elle  fût  renfermée  réellement  dans  Je  tissu  cellu 
laire  appelé  le  petit  canal  de  Nuck  par  Scarpa ,  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  environne  la  patte-d'oie.  Do  reste , 
cette  accumulation  était  toutrà-fttit  en  dehors  de  l'aine , 
parce  qu'on  ne  parle  pas  à'une  dilatation  du  canal  intes- 
tinal ,  ce  qui  aurait  dû  arriver  probablement  si  la  sérosité 
eût  été  renfermée  dans  le  lieu  inéiqcié  par  Scarpa. 

Nous  croyons ,  après  tout  ce  qu'a  démontré  l'observation^ 
et  pour  rendre  plus  intelligible  ce  qui  regarde  î'hydrocèle 
des  femmes,  devoir  en  distinguer  cinq  variétés  t  i.*^  quand 
la  sérosité  est  épanchée  dans  le  tissu* cellulaire  qui  environne 
les  parties  qui  forment  le  ligament  rond;  s.^  quand  elle  se 
trouve-  dans^  le  prolongement  péritonéal  qui  communiqiiié 
toujours  avec  l'abdomen  ;  5.®  lorsqu'elle  est  renfermée  dans 
le  nâêm^  prolongement  ou  canal  de  Nuck ,  qui  ne  com- 
munique plus  avec  le  graiïd  sac  du  péritoine  ;  4*^  quand  la 
sérosité  e^t  renfei*mée  dans  un  kyste  développié  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant  le  ligament  rond  où  patte  d'oie  ; 
i.^  enfin  quand  un  anêien  sac  herniaire  s'est  oblitéré  à  son 
col  par  la  pression  d'un  bandage  appliqué  sur  la  région  in- 
guinale. 

1.5*  Fariété,  —  Le  tissu  cellulaire  ,  comme  nous  avons 
dit  ailleurs  /,peut  se  transformer  en  membrane  jsérëuse  /et 
ses  cellules  peuvent  contenir  de  la  sérosité.  Le  tissu  cellu- 
laire qui  environne  le  ligament  rond  n'est  pas  drffét^nt 
^e  celui  (|ui  entou|*e  le  cordon  spermatique.  Ce  tissu  ,  tant 
dans  l'un  que  dansTautre^  est,  en  dehors  du  pénifome^ 


•* 
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exi^isible  ,  lâche  »  comme  le  font  voir  les  cas  de  hernies 
abdominales.  D- après  cela ,  il  est  facile  de  comprendre  cette 
première  va^^iétë  de  Thydrocèle  que  nous  nommerons  par 
diffusion.  Les  plus  anciens  auteurs  de  chirurgie ,  par  exem- 
ple :  Leonide ,  Paul  d*Egine ,  Falloppio ,  enj^uite  Wisemann , 
Pott ,  et  surtout  Scarpa  ,  ont  eu  des  '  idées  très^exactes  sur 
rhydrocèle  diffus ,  ou  œdème  du  cordon  spermatique. 
Si  jusqu'à  cette  époque  il  n'a  été  fait»  que  je  sache  «  aucune 
mention  de  Thydrocèle  dû  ligament  rond  ,;cela  tient  sans 
doute  à  la  rareté  de  cette  maladie ,  rareté  plus  grande  que 
celle  de  l'hydrocèle  du  cordon  spermatique  (je  n'ai  observé 
qu'un  »eul  cas  de  cette  dernière  affection  ^  dans  le  com- 
mencement de  ma  pratique);  cela  tient  aussi^pent^étreà  ce 
que  le  tissu  cellulaire  qui  environne  le  ligament  rond  est  ^en 
moindre  quantité  ,'à  la  difficulté  du  diagnostic»  et  au  défaut 
d'attention  qu'y  ont  apportée  les  malados  ,  qu'elle  incom- 
mode très-peu.  Dans  la  jeune  femme  que  j'ai  opérée  (i)  » 
quoiqu'il  ne  soit  pas  question  d'hydroeèle  diffuse  jointe 
an  kyste  séreux  ,  néanmoins  il  existait  quelque  accumula- 
lation  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire;  il  y  avait  conime 
des  tésicules  ou  hydatides  séparées  ,  distinctes  du  ky^te 
principal  dont  la  malade  était  affectée ,  comme  nous  le  dé- 
crirons ci-après. 

Cette  maladie  est  symptomatique  ou  idiopathique ,  com- 
me t'œdème  du  cordon  spermatique.  Nous'^nous  occupe- 
rons de  ce  dernier  cas  /et  nous  dirons  que,  comme l'hy- 
drocèle  diffuse  du  cordon  spermatique,  l'eau  se  trouve 
dans  les  cellules  du  tissu  qui  environne  le  ligament,  r^nd  » 
en  occupant  tantôt  la  longueur  du  ligament  depuis  le  fond 
de  l'utértrs  jusqu'à  i^aine,  et  tantôt  en  s'élendant  le  long 

de  la  portion  qui  se  trouve  dans  le  canal  tnguinal.  Cette 

■        Il  II     I  ■  I    •       t    I  ■  1^   1 1  [  Il  I 

(i)  Dans  les. £on sidéra tioQs  anatomico-patliolog^ucB  qai  précëdenfj 
ton  Mémoire,  l'auteur  donne  quelques  détails  sur  une  tumeur  cystique 
àéreloppée  apfès  un  accouchement  lafSôrieux ,  dans  la  paroi  ante'rieure 
du  vagin ,  et  faisant  saillie  dans  les  grandes  lèvres  ,  aiiiU  que  sur  rop<$- 
râtJoiii}a*il  iitipoor  débarrasser  U  malade* 
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maladie  I  tant  qu'elle   consiste   dans    une   tumeur    vési- 
culaire.»  n'est  pas  facile^  h  reconnlMre ,  jet  à   distinguer 
d'un  engorgement  lent,  in8anmiato|rè ,  ef  surtout  dlune 
hernie    épiploîqne  ,    petite,   adhérente  r   de    eelle    <tont 
parle  PIpetet,  où  l'épiploon   s'était  transfôirnié  en  fayda- 
tides.  {Mém,  de  VAe.  roy.  de  chir. ,  t.  III).  Toutefois 
la  présence    d'une   tumeur  le  long  du  ligament    rond  , 
luiïieiir  qui  s'çst  développée  lentement ,  »ans  douleurret 
aans 'Symptômes  inflammatoires, ^qui  est moQe  et  élastique  , 
qui  tiè  trouble  par/ les  «fonctions  des  intestins,  qui  enfin 
n'o^  pas  arrivée  k  la  suite  des  efforts  respiratoires  ,  et  qui 
manque  dés  signes  ordinaires  de^  hernies  abdominales,  suffi-' 
rail;  sans  doute  pour  signaler  l'existence  de  l'hydrocèle  en 
qqestion.  En  outre ,  le  diagnostic  serait  plus  sûr,  si  comme 
cela  a  lieu ,  suivant  Scarpa ,  dans  les  épanchemens  anciens 
du  cordon  spermatique ,  une  certaine  quantité  de  sérosité 
avait  distendu  une  cellule  de  manière  à  faire  saillie  ^ans 
la  partie  inférieure  ou   déclive  du  ligament  rond.  D'ail- 
leurs une  tumeur  un  peu  prolongée,  l'absence  des  sypap- 
tômes  inflammatoires ,  la  mollesse  et  peut-être  la  fluctua- 
tion dans  un  endroit,  seraient  des  signes  moins  équivoques 
de  rhydrocèle.  diflnse. 
*  L'œdème  du  ligament  rond  ne  peut. constituer  une  mala- 
die sérieuse ,  surtout  quand  elle  est  idiopathique  et  ^on 
symptomatique   de  quelque  afiection   d^  la  matrice.  On 
peut  la  traiter^  si  elle  est  légèreetbornée  au  tissu  cellulaire 
qui  entoure  l'extrémité  inférieure  du  ligament  rond  ou  la 
patte-d'oie,  par  l'application  de  nBmèdes  résolutif. 'Dans 
quelques,  cas  ,  une  incision  faite  sur  la  tumeur  qui  .se  pré- 
sente >aù-*dehors  de  l'orifice  externe  de  l'anneau  inguinal,  est 
le  meilleurmoyen  à  employer*  Néanmoins,  noiis  dirons  que, 
Pott  et  Scarpa  ayant  vu  des  malades  mourir  à  la  suite  de 
l'incision  de  l'hydrocèle  difiuse  du  cordon  spermatique , 
no\)s  devons   craindre  davantage   cette   opération ,    tant 
parce  qu'elle  peut  être  suivie  de  Tuflammation  du  péritoine  » 
qu'à  cause  dt  la  métrile  ,^qui  peut  avoir  lieu  en  raison  de* 
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fibres  qui  s^étend^ni  le  long  du  ligament ,  comme  nous 
a?ons  dii:  Il  faut  surtout  craindre^  ces  dangers  chez  les  fem- 
mes qui  ne  sept  pas  bien  portantes ,  qui  sont  cachectiques., 
et  qoi  s<mt  prédisposées  aux  inflammations  abdominales. 

tl.*-^artili^.  ^— Elle  consiste  3n  une  accumulation  de 
sérosité  dans  le  prolongement  péritohéal  ou  dans  le  canal 
de  Nuck  »  qui  communique  toujours  a?ec  le  grand  sac  du 
péritojjie,  de  la  même  manière  que  Thydrocèle  congénitale 
dans  le  sexe  masculin.  En  effet,  comme  celle-ci»  elle  peut  être 
congénitale  on  s'être  développée  quelque  temps  après  la  nais- 
sance. L'bydrocèle  de  cette  nature  devrait  être  plus  fréquente 
que-i'hydrocèle  congénitale  de  l'homme ,  car  nou^  savons, 
par  Tanatomie,  que  Touverture  du  canal  de  Nuck  reste 
quelquefois  ouverte  et  .communique  avec  Tabdomen  ,  ce 
qni  arrive  rarement  pour  la  tunique  vaginale  du  testicule. 
Cependant  il  n'est  pas  à  ma  connaissance  qu'elle  ait  été 
observée  par  d'antres  que  par  Palletta,  dansla  femme  folle 
sor  laquelle ,  l'incision  de  la  tumeur  étant  faite ,  on  pouvait 
pousser  le  doigt  dans  l'abdomen. 

Le  diagnostie  de  cette  maladie  est  facile.  En  effet  l'ap- 
parition de  la  tumeur  après  la  naissance ,  sa  mollesse ,  sa 
disparition  par  la  position  horizontale  ou  sous  la  pression , 
sans  gargouillement  ;  som  retour  dans  la  position  verticale 
et  soùs  les  efforts  expiratoires  comme  par  ondées  ;  surtout 
sa  transparence,  sont  des  signes  s'ufBsans  pour  ne  pas  la 
confondre  avec  la  hernie  libre  inguinale  ordinaire,  aviec  la* 
queUe  elle  a  beaucoup  d'analogie.  Seulement,  quand  l'eau 
est  en  {i^etite  quantité ,  qu*on  ne  peut  pas  reconnaître  sa 
transpai^ence ,  et  que  la  tumeur  rentre  et  sort  avec  leau^ 
coup  de  difficulté  h  cause  de  la  presque  obUtératioïi  de 
l'orifice  abdominal ,  comme  il  m'est  arrivé  de  l'observer 
deux  fois  dans  d^.  hydrocèles  congénitales ,  sur  des  enfans 
reçus  dans  cette  clinique ,  le  Xagnostiepeut  offrinde  l'obs- 
curité, et  rbydrocèle  être  confondue  avec  la  hernie  libre, 
ce  qui  n'aurait  pas  de  graves  inconvéniens.  En  effet  le  trai  • 
tement  de  l'bydrocèle  decettenature  doit  consister,  comme 
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celui  delà  hernie,  dans  la  rentrée  de  la  tumear  dans  le  ven- 
ue et  dans  l'application  d'un  bandage.  G&traiteaietit,  quoi- 
que long  et  incertain,  vaut  mieux  que  Tinciaion  da  péri- 
toine ^  qui  contient  l'eab  ,  car  cette  rncisioo  pourrait 
être  suivie  d'accidens-inflaflnaiatoires  ,  comme  on  l'a  ob- 
servé dans  riocision  du  sac  h^iiiaire  pou?  le  traitement  ra- 
dical. 

III*  Variété.  —  Elle  est  peu  diiFérente  de  la  deuxième. 
L'eau  est  contenue  dans  le  prolongement  pérîtonéal  qui 
ne  communique  plus  ajrec  le  bas-ventre.  Laf  tumeur  se  pré-^ 
sente  dsuis  le  canal  inguinal  avec  uneiorme  alongée ,  molle, 
fUi€tnan1e;*elle  est  précédée  de  quelque  malaise  on   dou- 
leur; elle  ne  rentra  pas  et  n'est  jamais  rentrée  dai^sJ^ab- 
dottien.  Pour  cette  rabon'on' pourrait  la  confondre  avec 
la  hernie  dti  cœcum ,  du  colon ,  et  surtout  avec  la  cy sto- 
cèle;  mais  l'absence  d'accidens   intestinaux  ,  la -mollesse 
extrême  de  la  tumeur,  sa  fluctuation ,   et  la  transparence 
qn!onpeut  y  constater,  sont  des  indices  qui  empêcheront  de 
prendre  cette  hydrocèle  pour  une  hernie  du  cœctim  ou 
du  colon;  quant  à  ce  qui  regarde  la  cystocèle,   nous  di- 
rons que  la  tumeur ,  en  rentrant  sous  la  pression  »    ex- 
cite le  besoin  d'uriner.  Ces  circonstances  sont  suffisantes 
pour  faire  ilif^nguer  la  cystocèle  de  l'hydrodèle  de  la  troi- 
sième variété,  et  principalement  de  la-  deuxième  que  déjà 
0OUS  avons  décrite.   L'hjdrocèle   de  la  troisième  variété 
•doit  être  plus  rare  ,  parce  que  le  prolongement-  péritonéal 
eommuisique  rarement  avec  l'abdoiâen.    Sa  présence  ne 
cause  pas  de  graves  incon venions  ;  seulement  quand  la  tu- 
meur prend  un  volume  excessif,  elle  pourrait  incommoder 
et' donner  quelque  malaise.  -^ 

Letraitement  consiste ,  ou  à  activer  lé  système  absorbant , 
ou  à  fermer  le  canal  de  Nuck.  La  premièRe  indication  est 
remplie  à  l'aide  des  astringens  et  des  vésièatoires ,  et  ce 
traitement  peut  être  utile  dans  les  bydroeèles  récentes  et  peu 
volumineuses,  et  sur  des  sujets  jeunes  et  d'une  bonne  santé. 
Do  reste ,  le  moyen  le  plus  sûr  est  l'oblitération  de  la  oatité  > 


HYDEOCkLB    CHSZ   LA    FBIlIfl.  II7 

qu*oD  obiient  par rincisian,  la  ponction»  les  iQJecfcions»  l'abla- 
tion d'une  porttonjdusacet  je  «éion;  en  un  mot ,  partons  le» 
<?gens  qui  sont  capables  d'enflammer  et  de  faire  changer  la 
nat  are  de  la  membrane  séreuse.  Nous  croyons  que  dans  la  plus 
grande  partie  des i;as  •  Tincision  et  rintrodoction  de  la  char- 
pie dans  la  cavité  de  Nack^est  le  moyen  qui  coQ:i^ient  le 
mieux.  C&  procédé ,  quoique  moins  douloureux ,  ne  doit 
être  employé  quç  dans  les  cas  où  la.  tumeur  cause  quelr|ae 
inconTénient  et  menace  de  prendre  promptement  un  grand 
volume ,  et  qu'elle  existe  chez  des  personnes  jouissant  de 
bonne  santé  d'ailleurs. .  Nous  ne  devons  pas  nous  étonner  si , 
en  incisant  »^  dans  cette  opération ,  un  prolongement  du  péri* 
toine,  on  voit  paraître  des  accidens  inflammatoires.  On  doit 
donc  essayer  tout  autre  moyen  peu  violent,  et  on  doit  re- 
courir à  rincision  de  la  tumeur,  dans  le  cas  seulement  où  la 
maladie  est  compliquée  de  quelque  grave  incommodité. 

IV.*  f^àriété. — Le  développement  d'un  kyste  séreuse-, 
comme  nous  le  voyons  dans  le  cordon  spermatique  ,  doit 
également  survenir  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le 
ligament  rond.  Cette  variété  de  Thydrocële  des  femmes 
semble  être  la.  plus  fréquente ,  et  en  cfiet  les  observations 
de  Paré  »  Desault ,  Lallement ,  Palletta  et  Gairoti  semblent 
des  hydrocèles  de  cette  nature.  Cette  accumulation  sé^use 
se  reconnaît  h  »  une  tumeur  qui  se  présente  le  plus  souvent 
autour  dé  l'ouverture  externe  du  canal  ifigulnal ,  sans  en- 
vahir  ce  canal ,  ou  qui  s'y  introduit  plus  ou  ipoins  en ,  le 
dilat  jmt»  Cette  tumeui^  est  arrondie  "et  ovale  ,  molle ,  iHuc- 
tuante  ;  ses  progrès  ont  été  lents;  elle  n'est  jamais  rentrée 
dans  l'abdomen^  n'augmente  pas  par  lej»*  efforts  èxpiratoi- 
res ,  et  enfin  est  transparente  à  la  lumière  de  la  obandelfe. 
Cette  hydrocèle  ressemble  à  l'hydrocèle  enkystée  dd  cor- 
don spermatique.»  et  quand  le  kyste  se  développe  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  est  dan;»  le  canal  inguinal  ^  elle'  peut  être 
confondue  avec  la  troisième  variété. 

Selon  la  quantité  de  sérosité  accumulée  et  l'ancienneté 
de  la  tumeur,  on  pourra  employer  l'incision,  l'ablalion 
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JBQS  Tabdomen  (toutefois,  comme  je  le  figremarquer,  les 
hernies  An  cœcom ,  du  colon ,  de  la  vessie  sont  adhérentes 
et  irréductibles  )  ;  que  son  volume  n'augmentait  pas  par  le 
I  saut,  par  la  marche  et  par  la  touj;;  enfin»  en  considérant 
<iae  )e  «'ai  pas  senti  de  communication  directe ,  sous  les  ef- 
forts expiratoires  »  entre  la  tumeur  et  les  parties  contenues 
dans  le  bas- ventre*  J'ai  exclu  l'idée  d'un  abcès  idiopathique 
aigu  on  chronique ,  parce  que  l'apparition  de  la  tumeur 
avait  eu  lieu  sans  dureté  antérieure ,  ou  engorgement ,  et 
sans  une  sensation  douloureuse.  L'absen<\e  de  douleurs  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  ,  aussi  bien  que  vers  le  sac  et 
tes  o  s  des  lies  ;  la  non-existence  de  la  fièvre  du  soir,  l'impos- 
sibilité de  faire  rentrer  la  tumeur,  m'ont  démontré  que  cette 
tnmeur  n'était  pas  un  abcès  symptomatique  ou  par  conges- 
tion. La  mollesse  de  la  tumeur ,  son  élasticité ,  son  immo-* 
bilité,  ^son  défaut  de  douleur  sous  la  pression;  l'extérieur 
de  la  malade,  qui  n'annonçait  pas  une  constitution  scrofa* 
leuse;  l'absence   de  plaies  vers  les  extrémités  inférieures 
ou  vers  les  parties  génitales ,  m'ont  fait  penser  qu'elle  n'é- 
tait pas   une  glande  engorgée.  En  portant  mon  attention 
sur  l'apparition  spontanée  de  la  tumeur^  sur  son  rapide 
développement  (  en  vingt  jours  elle  avait  acquis  le  volume 
d'un  œuf  de  poule  ) ,  sur  sa  mollesse  et  son  élasticité ,  ^ur 
sa  figure  alongée ,  sa  situation  entre  le  canal  inguinal  et  la 
grande  lèvre  correspondante ,  et  surtout  sur  sa  tranisparence 
à  la  lumière  de  la  chandelle ,  j'ai  jugé  ,  sans  crainte  de  me 
tromper ,  qu'il  y  avait  une  tumeur  enkystée  séreuse ,  ou 
mieax  une  hydrocèle  du  ligament  rond.  Le  liquide  qui  ne 
rentrait  pas  dans  la  cavité  de  l'abdomen ,  sous  la  pression  la 
plus  forte  ,  la  tumeur  qui  n'acquérait  ni  tension ,  ni  volume 
par  les  eiSbrts  de  la  toux ,  et  la  bonne  santé  de  la  malade  , 
m'ont  démontré  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'épanchement  dans  le 
bas-ventre,  entre  le  prolongement  péritonéal,  ou  d'une  hy- 
drocèle congénitale.  Il  m'a  été  di£SciIe  d'établir  si  cette  séro- 
sité était  accumulée  dans   un  kyste  anormal   ou  dans  le 
5.  9 
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caïuil  de  Nack  ne  commaniquast  plus  ai^ec  la  cavité  do 
péritbîne.  Enfin  >  comme  la  petite  fille  n'avait  été  jamais 
«tibdée  de  hecnie  inguinale ,  j'ai  exclu  l'idée  d'une  hydro- 
cèle  d'«n  «ac  herniaire. . 

Ayant  ainsi  déterminé  la  nature  de  cette  tumeur  inguinale, 
je  me  décidai  à  agir  directement  par  Topération  ,  comme 
on  le  fait  pour  les  tumeurs  enkystées  en  général.  Dans  la 
matinée  du  19  j^oiUet  ]852 ,  après  avoir  fait  coucher  la  pe- 
tite fille  horizontalement  et  de  la  même  manière  que  dans 
l'opération  de  la  hernie ,  avec  un  bistouri  convexe ,  je  fis 
^ur  lit  partie  moyenne  de  la  tumeur  une  incision  aussi  lon- 
gue que  la  tumeur  même.  D.'abord  j'intéressai  seulement 
les  jtégumens  et  ensuite  toutes  les  lames  aponévrotiques  qui 
couvraient  le  kyste ,  que  je  jcoupai  avec  des  ciseaux  les  unes 
après,  ]b$  autres  »  en  les  soulevant  à   l'aide  de  pinces.  Je 
.continuai  ainai  sans  être  gêné  par  l'écoulement  sanguin , 
et  arrivai'à  I9  face  externe  du  sac ,  laquelle  avait   toute 
l'appftrence  de  la  face  externe  du  péritoine.  Alors  je  pris 
avec  les  pinces  pne  portion  du  sac  vers  l'extrémité  inférieure 
qui  se  trouvait  au  dehors  de  l'ouverture  inguinale  externe; 
je  la  coi^pai  et  l'enlevai  :  il  s'était  écoulé  trois  à  quatre 
onces  d'uQ  liquide  limpide ,  inodore.  M'apercevant  que  le 
Je  reste  du  sac  pouvait  s'isoler  avec  facilité  des  parties 
voisiiiçs,  j'en  enlevai  une  partie  en  laissant  seulement  la 
{>ortiQn  qui  était  renfermée  dans  le  canal  inguinal  et  celle 
qui  adhérait  au  ligament  rond.  Je  fis  observet*  aux  élèves 
I9  facilité  ijue  j'avais  à  introduire  dans  l'ouverture  inguinale 
exteri^e  et  âws  le  canal  Texirémité  de  mon  doigt  index ,  et 
je  sigpalai  deux  vésicules  très-limpides  »  delà  grosseur  d'une 
noisette ,  que  j'enlevai  iavep  les  ciseaux.  Après  avoir  ter  - 
min^é  ainsi  cette  simple  et  facile  opération ,  j'introduisis 
de  la  çhajrpie  dans  la  plaie ,  dans  le  but  de  faire  changer  la 
nafur.e  de  la  portion  de  kyate  restée  et  de  prévenir  une  re- 
chutç;  j'appU^ai  p^r  dessus  des  compresses  qui  furent 


leaaes  en  place  aa  moyen  d'uo  spica.  La  petite  fille  n'a 
pas  donné  signe  de  beaucoup  de  douleurs  pendant  TopA* 
ration  qui   a   été  très-courte.    Je  lui  prescrivis  Timmobi- 
lité  du  membre  gauche  avec  la  diète  ordinaire  aux  opérée* 
Dans  la  première  jonrhée  il  ne  survint   aucun  accident; 
mais  dans  lâ  matinée  suivante,  il  y  eut  des  douleurs  abdomî- 
nales ,  de  la  constipation ,  de  la  tuméfaction  du  ventre  et  de 
la  fièvre.  La  partie  opérée  était  très-peu  douloureuse»  même 
soas  la  pression  ;  le  ventre  an  contraire  était  doulooreux* 
Ces  accidens  furent  calmés  par  de  légers  purgatifs ,  des 
fomentations  et  des  emplâtres  émolliens;  et  le  troisième 
jour  de  l'opération ,  le  vtentre  était  dans  un.  état  naturel. 
La  plaie  ,    qui   suivit  une  marche  régulière ,  était  cica- 
trisée le  8  août ,  époque  à  laquelle  la  malade  a  quitté  Thô- 
pitaL 


^^ 
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Physiologie. 

CwcviiAirioir  bo  sA«a  haw»  is  rarus ,  entretenue  et  contùiuée  par  un 
placenta  èompiètement  iiétaché  de  Vutérus.  Ohs.  par  le  docteur  G*  Fr». 
Marson. —  Le  isirjaillet  1833,  madame  G*** ,  »u  huitième  |neiii  d'une 
première  grossesse ,  éprouve  les  doalears  de  receouchement.  Le  doc- 
teur Marson ,  après  s^étre  assnrë ,  par  le  toucher ,  dé  la  portion  de 
la  tête  ,  quitte  mi  ièstant  cette  dame  pour  aller  voir  xtn  malade  dans 
une  maieon  Toisine.  Fendant  cette  eonrte  absence  ^  les  douleurs  re- 
doublent; le  travail,  facilité  par  Tamplenr  natarelie  des  diamètres 
da  bassin ,  et  le  petit  volume  de  l'enfant, -est 'raivi  au  bout  deqnelqiies 
instans  de  l'expulsion  ^e  ce  dernier  enveloppé  de  ses  membranes  ad- 
hrentes  an  placenta  ,  lequel  s'est  détaché  en  même  temps  de  Put^ 
ras  :  en  nn  mot,  Fenflnt  naît  ao  milieu  des  e«ux  de  l'amnios ,  l'œuf 
tout  entier  a  été  expulsé  «ans .  éprouver  la  moindre  déchirure.  Les 
membranes  forent  anssitAt  rompues ,  et  l'enfant  commenta  à  respirer, 
mais  avec  peine.  On  ne  comptait  qu'une  respiration  de  quatre  minutes 
en  quatre  minutes,  cVst  pourquoi  le  docteur  Marson  ne  voulut  pas 
couper  le  cordon  ,  surtont  après  avoir  remarqué  que  le  placent^  y  en«> 
tretenait' une  circulation  très-aolive.  An  bout  de  troisquarts  d'bçtire 
es  mouvemens   respiratoires  se  ranimèrent  nn  peu  plud  :  ils  étaienjK 
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reyeniis  à  leur  rhythme  normal  après  uue  heure»  Alor»  le  docteur  Mar^ 
son  coupa  le  cordon  dans  lequel  la  circulation  n^ayait  pas  cessé 
d'exister*  Enfin  ,  une  circ4m»tance  bien  digne  de  remarque,  c>8t  qae 
pendant  tout  ce  temps  il  n'y  eut  pas  la  moindre  h^morrhagie  par  la 
face  utërine  du  placenta* 

Diaprés  ce  fait ,  le  docteur  Marson  pose  le»  trois  queations  suiyantes  : 
1.*  les  battemens  très -manifestes  du  cordon  dëmon  traient-ils  une  cir- 
culation non  interrompue  du  fœtus  au  placenta  ,  et  de  ce  dernier  à 
Tenfant,  ou  étaient-ils  simplement  le  rësdltat  de  l'impulsion  commu- 
niqué au  sang  qui  remplissait  les  Taiaseaux  du  cordon  ?  s.*  8i  le 
sang-  re?enait  du  placenta  au  fœtns ,  ce  liquide  ëprourait-il  dans  le 
placenta  des  modifications  analogues  à  celles  qu'il  subit  plus  tard 
dans  les  poumons  ?  3.**  Ëst-il  probable  que  ces  rares  inspirations  ,  qui 
pendant  près  d'une  heure  ne  se  renouvell aient  que  toutes  lès  quatre 
minutes ,  aient  pu  suffire  à  elles  seules  pour  entretenir  la.  vie  de  l'en-» 
faut  pendant  tout  ce  temps  ? 

Discutant  chacune  de  ces  questions,  le  docteur  Marson  pense  que 
c^  enfant  n'aurait  pu  Tivre  ainsi  par  le  seul  effet  d'ni^e  respiration 
aussi  imparfaite ,  et  il  ne  doute  pas  que  la  circulation  ait.^të  conti- 
nue du  foetus  au  pUcenta ,  et  du  placenta  à  l'enfant.  En  outre,  ce 
fait  démontrant  que  la  circulation  de  ce  dernier  est  entièrement  in- 
dépendante de  celle  delà  mère)  il  en  conclud  que  la  gas/tro-hystëro- 
tomie  peut  être  pratiquée  assez  long-temps  après  la  mort  de  la  mère^ 
avec  beaucoup  de  chances  de  retirer  un  enfant  encore  yiyant.  En 
effet  ,  ajoute  le  docteur  Marson  ,  si,  dans  le  cas  qui  vient  d'être  rap- 
porté, la  mère  était  morte  alors  que  l'enfant  était  encore  dans  l'uté- 
rus, la  circulation  du  placenta  ne  se  serait-«lle  pas  continuée  pen- 
dant une  hecrre  environ  dans  l'ntérns,  aussi  bien  qq'elle  s'est  conti- 
nuée après  la  sortie  de  cet  organe  ?. 

A  l'appui  de  cette  opinion,  l'auteur  cite  plusieurs  observations 
parmi  lesquelles  nous  rappellerons  celle  de  Burns ,  où  il  s'agit  d'une 
femme  morte  de  dysenterie  à  la  fin  de  sa  grossesse  ,  et  sur  laquelle  la 
gastro-hystérotomie  fut  pratiquée  douze  mincîtes  après  la  mort  :  l'en- 
fant qui  fut  extrait  était  vivant.  Un  fait  analogue ,  rapporté  par  le 
docteur  6^eén ,  est  consigné  dans  le  tome  XII  des  Transactions  me- 
dic(H:hirurgicales,  La  femme  ,  qui  était  arrivée  au  neuvième  mois  de 
sa  grossesse  ,  fut  renversée  par  une  voiture  ,  et  mourut  aur  bout  de 
vingt  minutes.  L'opération  fut  faite  treize  minutes  après  la  mcrt,  et 
l'on  retira  de  l'utérus  un  enfant  qui  vécut  penaant  trente-quatre 
heures.  Le  cas  rapporté  par  le  docteur  Jackson  ,  bien  qu'il  ne  soit  pas 
relatif  à  Ik  gastro-hystérotomie,  viexit  également  à  l'appui  de  l'opî' 
nion  du  docteur  Marson.  Une  femme  malade  depuis  long-temps  de  la 
poitrine ,  meurt  subitement  au  déclin  du  travail  de  l'accouchement. 
Xa  tête  était  déjà  engagée  dans   l'excavation  du  bassin,  et  de  telle 


manière  qu'on  araU  jugé  rapplication  du  forceps  nécessaire.  Dopuif 
Il quart-dl&eure  la  mère  était  morte,  lorsqu'on  opéra  de  la  sorte 
l'extraction  de  l'enfant  qui  ne  commença  à  respirer  qu'au  bout.  de. 
quelques  minutes.  Mais  de  tous  les  faîts^^dc  ce  g^nre,  le  plus  remar  • 
quabie  a  été  publié  par  Flajani  ,  de  Kome.  Chez  une  femme  morte  au 
septième  roois  de  sa  grossesse ,  il  pratiqua  Topération  césarienne  unf 
heure  après  la  mort.  L'enfant  respira  pendant  dix  minutes ,  et  suci^ 
comba.  (  The  London  med..  Gaxetu  »  août  lÔiS.  ) 

Pathologie, 

1SuWSroSKATIOIinBI.ATOVAI.ITi  on  VOUMOlt  DKO^T  Bit  TISSU  airci»HAU>IDB  ; 

^  le  D,"^  Oraves.-^  John  Keating,  âgé  de  36  ans  y  fortement  musclé, 
entra  pour  la  seconde  fois  à  l'hâpital  Meatb  1«  i^*^  mai  i833,  après  en 
aroir  été  absent  pendant  un  mois.  L^été  précédent ,  il  avait  épi^'u.vé 
tlelemps  en-  temps  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  des  douleurs  qui 
«^exaspéraient  par  une  profonde  inspiration.  En  novembre  ifôa  ,  il  fut 
pris  de'  toux  ,  .de  dyspnée,  av«c  expectoration  mucoso^sanguinolente 
et  constipation.  Bientôt  après,  le  visage  et  le  cou  s'œdématièrent.  Ad- 
mis à  Tbôpital  en  février  i833,  il  fut  traité  par  le  docteur  Stokes,par 
les  mercuriaux  ,  les  vésicatoires.  et  les  émissions  çanguines.  Il  sortit  en 
avril  avec  une  amélioration.  Au  moment  de  sa  rentrée,  il  se  plaignait 
fiurloui  d'une  dyspnée  qui  allait  presque  jusqu'à  l'orthopnée  ;  quand 
il  était  coucbéy  il  ne  pouvait  respirer  passablement  que  sur  le  côté 
droit  Au  bout  de  quelques  semaines  il  ne  pouvait  même  plus  rester 
dans  cette  position  ,.et  pendant  dix4ioit  ou  vingt  jours  avant  sa  mort, 
il  resta  assis  jour  et  nuit  dans  son  lit,  se  penchant  en  avant  autant 
quHl  pouvait,  et  supportant  sa  tête  au  moyen  d'un  coussin  placé  sur  ses 
genoux.  Dans  le  commencement,  la  dyspnée  était  augmentée  par  le  plus 
léger  exercice  »  qui  déterminait  aussi  des  palpitations.  Il  était  tourmenté 
par  une  toux  sèche,  expectorait  quelquefois  un  peu  de  mucosités  légère- 
ment teintç»  de  sang.  Aucune  donleur  dans  la  poitrine,  excepté  quel* 
ques  èlancemenè  quand  il  faisait  une  inspiration  profonde.  Il  éprou- 
vait quelque  difficulté  pour  avaler  etrapportait  le  siégé  de  l'obstruction 
^  la  partie  inférieure  dn  gosier.  Il  se  plaignait  d'un  peu  de  douleur 
vers  l'épaule  droite.  Le  visage  était  bouffi,  pâle  et  semblait  uu  peu 
(fiilémateux;  cette  circonstance,  jointe  à  un  tispect  particulier  des  yeux 
qui  semblaient  nn  peu  sortis  de  leur  orbite  ,  et  à  une  dilatation  mar- 
quée des  narines  pendant  la  respiration  ,  donnait  à  sa  physionoroiô 
une  expression  de  détresse  et  de  souflrance.  La  veine  jugulaire  droite 
«taittrès-distendu^;  il  en  était  de  même  des  veines  de  l'aisselle  droite; 
mais  ce  symptôme  était  surtout  remarquable  à  la  éur&ce  dû  ventre 
ou  Ton  apercevait  deux  veines  tortueuses,  grosses  comme  des  plumes 
de  cygne,  se  dirigeant  de  chaqne  côté  de  la  ligne  blanche  dans  une 
direction  correspondante  à   celle  de  Tartère  épigastrique  supérieure.. 
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Constipation  ;  coliques  fréquentes  ;  urine  rare  et  fortement  colorie  ^ 
anorexie;  sueurs  nocturnes;  soif  légère  ;  lang:ue  nette  ;  pouls  loo  ,  ré- 
gulier et  compressible^ 

Exploration  de  ta  poitrine,  -^Les  espaces  intercostaux  du  côté  gauche 
étaient  plus  marqués,  plus  profonds,  et  pluï  dilatés  dans  larespira—  . 
tion ,  que  ceux  du  cdté  droit  ;  ces  derniers ,  quoique  moins  prononcés  , 
n'étaient  cependant  ni  oblit^és ,  ni  distendus  par  une  pression  de 
dedans  en  de^iors.  Le*  c^té  droit  de  la  poitrine  mesurait  euTiron  un 
demi'pouce  de  moins  que  le  gauche. 

Percussion,'-^ Le  côté  gauche  antérieurement  donnait  un  son  clair 
partout,  excepté  à  un  ponce  en  de çà  de  la  ^gna  médiaae ,  endroit  où- 
il  derenaît  mat  ;  en  arriére  le  son  était  clair.  Le-  eôté  droit ,  dana  tou» 
les  points ,  donnait  un  son  aussi  mat  que  possible. 

JRespiration.  -*-  La  respiration  âiait  puérile  dans  tout  le  côté  gauche, 
excepté  vers  la  ligne  médiane ,  où  ello'  prenait  le  caractère  tra- 
chéal. Cette  respiration  trachéale  était  observée  dans  une  gratïde  par- 
tie de  la  surface  antérieure  du  côté  droit  ;  elle  était  forte  et  U^sniis- 
tincte  au-4lessn8  de  la  mamelle ,  plus  faible  immédiatement  au^essou» 
et  se  perdait  pvesque  entièrement  plus  bas.  A  la  partie  postérieure  du 
eôté  droit,  la  respiration  n'était  pas  si  décidément  trachéale;  elle 
semblait  phia  rapprochée  de  la  respiration  bronchique,  surtout 
auprès  dit  raehia.  A^ioun  râle  n'hélait  perceptible  en  aucun  point  de 
la  poitrine. 

^oû:.-~Ala  partie  supérieure  et  antérieure  du  côté  droit,  la  Toix 
était  résonnante,  approchant  de  la.bronchophonie  ;  d'ailleurs  rien  de 
remarquable. 

Cœur. —  Le  cœur  battait  dans  sa  position  naturelle',  mais  ses- 
hruits  s'entendaient  dans  une  grj^nde  étendue,  sou»  les  clavicutea,  et 
dans  tout  le  côté  droite 

Dans  la  respiration  ^  le  côté  droit  de  la  poitrine  offrait  un  moUTe> 
ment  éyidemment  moindre  que  le  gaudie,  et  si  l'on  appliquait  la 
main  sur  le  même  côté  quand  le  malade  parrlait,  la  Tibratîon  était 
moin^  forte  à  droite  qu^à  gauche»  Tous  ces  phénomènes  persistèrent 
jusqu'à  la  mort,  si  ce  n'est  que  toute  trace  de  respiration  bronehîque 
disparut,  excepté  eou  un  seul  point  près  dii  rachis;  on  n'observait  par- 
tout ailleurs  qu'un,  murmure  trachéal. 

Peu  de  temps  après  l'entrée  du  malade ,  on  s'aperçut  ^ue  le  foie 
de8cen4<iiti  au-dessous  du  rebord  des  côtes  ,  formant  une  tumeur  dure, 
visible  dans  l'hypochondre  ;  les  selles  devinrent  couleur  d'argile,  et 
la  peau  ictérique.  Toutes  les. fois  que  le  malade  se  couchait  sur  le  dos 
on  entendait  d^as  sa  poitrine  un  fort  ronflement,. et  la  suffocation 
était  imminentç.  La  djsphagie  fit  également  des  pro^rèsk         * 

Autopsie^  "^  Le  poumon  gauche  s'affaissa  ;  il  était  purfaîtemené  sain. 
Le  poumon  droit ,  ou  plutôt  le  contenu  de  la  cavité  droite  du  thorax  , 
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«obérait   partout  aux  parois  thoraciques  ^r  le  moyen  d'une  union 
intime     entre     la    pUvre    costale  et    la    pulmonaire.    La    plèvre 
était  extrêmement  épaisse  et  dense.  A  la  place  du  poumon  droit  on 
trouva  une  tnasse  solide,  pesantpliis  de  sis  livres,  dont  la  surface  était 
irrégiilièie  ,  légèrement  bosselée.  Cette  masse  remplissait  complète- 
ment la  caTitë  droite  de  la  poitrine,  mais  elle  ne  faisait  pao saillie 
entre  les  côtes ,  de  manière  à  distendre  les  espaces  intercostaux  d^une 
manière  notable;  elle  s'avançait  dans  Fautre  côté  de  la  poitrine,  et 
s'étendait  un  peu  an<delà  de  la  ligne  médiane,  enveloppant- et<ca>i 
cbant  presque  à  la  vue  le  péricarde ,  les  gros  vaisseaux  et  la  trachée* 
Cette  massue  fut  enlevée  avec  peine  à  caase  de  ses  adhérences  ;  elle  pré- 
sentait eu  arrière  une  couche  mince  de  substance  pulmoiiaire  à  peine 
perméable  à  Tair.  Cette  masse  était  homogène  dans  tous  ses  points, 
ferme,    de   couleur,  blanche,  légèrement  tachée  par  la  bile,   et, of- 
frant beaucoup  de  ressemblance  avec  le  tissu  d'an  cerveau  doroi  ar- 
tiiicielEem  eut. 

Si  Fou  divisait  cette  masse ,  les  surfaces  d^  la  section  laiteaient  sttifr- 
ter  un  liquide  semblable  à  la  substance  cérébrale  ramollie;  ce  suta* 
tement  devenait  beaucoup  plus  abondant  par  la  pression  ,  d'où  il  était 
évident  que  la  matière  cérébriforme  trèsr molle  était  logée  dans  les 
aréoles  du  tissu  pulmonaire  conservé  en  proportion  assez  forte ,  et 
que  la  fermeté  de  la  masse  morbide  était  due  a  la  présence  de  ce 
tissu..  Cette  masse  présentait  quelques  inégalités  arrondies  en  arrière 
et  contenait  quelque^  petits  kjstes  remplis  de  sérosité  jaunâtre.  On 
pouvait  suivre ,  dans  un  intervalle  très-court,  ïa  bronche  droite  a  tra* 
vers  la  tumeur,  inais  son  diamètre  était  considérablement  diminué. 
Le  cœur  était  pâle  et  en  quelque  sorte  atrophié  ;  les  gros  vaisseaux 
qni  en  partent  paraissaient  s'enfoncer  dans  la  substance  de  la  tu- 
meur qui .  entourait  sa  base ,  de  telle  sortequ'on  n'apercevait  que  sa 
partie  inférieure. 

Contrairement  a  ce  qu'on  attendait ,  le  foie  avait  un  vi^nme  nor  - 
mal  ;  mais  la  vésicule  était  considérablement  distendue  par  la  bile , 
et  avait  un  volume  triple  de  celui  qu'elle  a  ordinairement.  L'apparente 
tuméfaction  du  foie  pendant  la  vie  avait  été  causée  par  l'abaissement 
de  cet  organe ,  qui  reconnaissait  pour  cause  la  tumeur  dévelop|»ée 
dans  le  thorax. 

Uoe  tumeur ,  formée  par  la  réunion  de  plusieurs  petites ,  aê  trou- 
vait dans  le  lieu  occupé  ordinairement  par  quelques-unes  des  glandes 
mésentériqutt»  et  égalait  le  volume  des  deux  poingts*  Elle  offrait  la 
même  substRcc  cérébriforme  que  la  tumeur  de  la  poitrine ,  et  sem- 
blait avoir  étéformée  par  la  dégënération  des  glandes  mésentéricfues.^ 
Cette  tumeur  poussant  en  haut  l'arc  transverse  do  colon ,  et  e^  baa 
les  intestins  grêles ,  comprimait  le  conduit  cholédoque ,  de  manière  à 
iotercepter  coaspUtereent  l'écoulement  de  la  bile  dans  le  duodénum ,,, 
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tandis  qve  ses  portions  latérales  sVteodant  jusqu'aux  reins,  ez«rçaieir^ 
une  compression  sur  ces  organes.  Le  tissu  dufoieëtait  sain ,  maÎB  vcr% 
et  gorge  de  bilr.  (  Dublin  metU  Journ,  n.*  I3  )• 

SrLifiiTs  vftist  pooii  vn  sçuimmaso*  i'owAMmm;  par  H^,  Markley  L^c^ 
•—  StelLi ,  négresse  ,  âgée  de  4o  ans ,  m^re  de  qaa>tre  enfans ,  se  cru  c 
enceinte  à  cause  de  la  cessation  de  ses  règles  et  de  divers  antres  signes 
^e  grossesse  :  eihe  continua  ses  traraux  jusqu^au  moment  où  l^énornie 
développement  ^e  son  ventre ,  rœdème   des   membres»  inférieurs  ,  et 
surtout  Fabsence  de  tout  mouvement,  firent  croire  à  une  hjdropisie. 
Cet  état  durait  depuis  le  mois  d'avril  i83i  ;  le  docteur  Lee  vit  cette 
femme  en  janvier  i83a.  Elle  était  si  peu  intelligente  ,  qu'elle  kie  put 
onner  aucun  renseignement  sur  sa  maladie.  Elle  se  plaignait  seule-^ 
ment  du  poids  extrême  de  son  ventre  qui ,  dans  la  station  ,  exerçait 
une  compression  incommode  sûr  les  os  du  pubis  ^   et   delà  dyspnée 
qui  l'empêchait  de  se  tenir  couchée  sur  le  doa.   Le  poula  était  natti- 
rel.  Quelques  doses  de  jalap  et  de  tartràte   acide  de  potasse  dUssif^è- 
rent  en  partie  l'œdème  des  jambes,  sans  diminuer  la  tumeur  abdo— 
uinale.  Le  ventre  était  aussi  développé  qu'au  neuvième    mois  d'une 
grossesse;  aucune  fluctuation  n'était  appréciable.  A  trois  pouces  au- 
dessus  des  .pubis  du  côté  gauche ,  et  à   la  même  distance  de  la  ligne 
blanche  ,  se  trouvait  une  tumeur  circonscrite,   de  forme  elliptique  , 
placée  transversalement,  non   adhérente  aux  parois  abdominales.  La 
situation  de  cette  tumeur  ,  la  coïncidence  de  la  suspension  des  règles 
avec  son  apparition ,  l'absence  de  fluctuation  ,  firent  diagnostiquer  un 
squtrrhede  l'ovaire   gauche.  On  ne  pouvait  admettre  ui^e  grossesse  , 
car  la  tumeur  ne  paraissait  pas  avoir  plus  de  trois  pouces -sur  quatre. 
Le  docteur  Lee  expliquait  l'oedème  qui  régnait  autour  des  malléclesr 
par  la-pression  de  la-tomeur  sur  la  veine- cave  ou  sur  les  lymphati- 
ques. Toutefois  plusieurs  symptômes  étaient  inexplicables  pour  lui  ; 
la  tumeur  n'avait  guère  en  apparence  que  le  volume  d'un  œuf  d'au- 
truche,   et   l'on    ne  pouvait  attribuer    Ténorme  développement  du 
ventre  à  la   tuméfaction  des  glandes    mésentériques  ,  car  la  malade 
n'était  ni  émaciée  ni  atteinte  de  diarrhée  ;  son  appétit  allait  jusqu'à 
la  voracité  ;  ses  digestions  s'accomplissaient  normalement ,  mais  elle 
était  un  peu   constipée.   Le  ventre  continua  à    se  tuméfier  jusqu'au 
commencement  d'avril ,  époque,  de  la  mort. 

Autopsie  douze  heures  après  la  mort,  —  Les  viscères  abdoçiinaux 
parurent  saias;  l'estomac  était  rapproché  de  l'hypochondre  droit;  la 
couleur  ardoisée  {slaty)  de  la  tumeur  située  dans  la  B|gion  iliaque 
gauche,  rappelait  la  rate;  en  passant  la  main  sous  un  pli  de  Tépiploon  , 
qui  recouvrait  la  tumeur  en  partie ,  le  dotteur  Lee  fut  fort  étonné 
de  trouver  que  celle-ci  appartenait  réellement  à  la  rate.  Cet  organe 
enlevé  de  l'abdomen  avait  37  pouces  de  circonférence  de  haut  en  bas  , 
et  16  pouces  trois-quarts  de  circonférence  transversalement.  U  pestiii 
cinq  livres  et  demie. 
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La  femme  qui  fait  le  sajet  de  robserYadon  prëcddenta  n*ayait  ja- 
nais  eu  de  fièvre  intermittente.  (  Tlte  American  Journal  of  the  me* 
(2(ca/^cienee5  y  août  1 833 •) 

Snâmtrm  cavssb  vab  vus  anrrs  nr  suivis    9b  nftvmn  ihtsrhittsrtb 

QoormiBifHB. -~-J.  B.  Pingot,  âge- de  35  ans,  maçon,  d'une  constitu- 
tion robuste  ,  ne  de  parens  sains,  a  toujours  joui  d^une  bonne  santë  , 
à  part  une  attaque  assez  forte  de  choféra  il  y  a  un  an.  Il  coucbe,  lui 
sixième ,  dans  une  chambre  e-troite,  mais  bien   aërëe;  n^a  jamais  ha- 
bite ni  travaille  près  du  canal.  Il  y  a   huit  joai^s ,  en   montant  des 
moellons  ,  cet  homme  fit  une  chute  de  trois  pieds  de  haut  sur  Thypo- 
chondre  gaadi^;  à  l'instant  même  il  ressentit  une  douleur  YÎrp  dans 
cette  région  pendant  dix  minutes,  et  fut  oblige  de  cesser  son  travail. 
Le  lendemain  ,  3i  mai,  dotileur  de  côte  dans  la  région  de  la  rate  ,  se 
faisant  sentir  à  Toccasion  du  plus  lëger  effort.  Le   t.*'  {uin  ,  vers  les 
deux  heures  de  Taprc^s-mîdi ,  et  après  avoir  maogë,  Je  malade  éprouve 
une  chaleur  vive  et  une  sueur  abondante  pendant  la  nuit;  en  même 
temps  la  région  de  Thypochondre  gauche  était  plus  douloureuse.  Le 
lendemain  matin  le  malade  était  bien  portant,  muis  la  douleur,  quoi- 
que moindre,  persistait.  Pendant  l'après-midi  ,  mêmes  symptômes  que 
la  'veiUe  ,  chaleur  y  sueur  et  augmentation  de  la  douleur  de    Thypo- 
chondre.  Le  3  juin ,  même  état.  Le  4  »  '^ers  les  deux  heures  de  Taprèa- 
midi,  frisson  commençant  par  les  reins  et  les  membres,  pour  devenir 
général  pendant  deux  heures ,  puis  chaleur  et  sueur  jusqu'au  lende- 
main matin.  Le  malade  a  pris  de  la  tisane  et  s'est  mis  huit  sangsues 
sar  le  côté.  Il  est  entré  le  5  juin  à  l'hôpital  de  la  Pitié  ,  salle  St.-Joseph , 
où ,  le  6  au   matin  ,  il  a  présenté  l'état  suivant  :  tube  digestif  sain  , 
appétit,  soif  pendant  la  fièvre  ;  thorax  dans   le  meilleur   état;  cé- 
phalalgie pendant  l'accès.  Teinte   naturelle  de   la  peau.  La  rate  est 
limitée  avec  le  plus. grand  soin  au  moyen  du^lessimètre  ;  l'organe  a 
cinq  ponces   dans    le  sens  vertical,   quatre   pouces  et  demi  daus  le 
transversal.  La  limitation  est  facile  et  très-distincte  de  celle  du  rein , 
da  foiie  et  du    cœur;  l'image  de  l'organe  est  tracée  avec  le  nitrate 
d'argent  ;  la  douleur  existe  par  la  pression  et  par  la  percussion  sur 
toute  l'étendue  de  la  figure  tracée.   A  une  ligne  au-delà ,  la  douleur 
n^existe  plus.  (  Soignée  proportionnée  a  son  influence  sur.  le  pouls , 
4o8angsne9  sur  la  région  douloureuse  ,  cataplasmes  émolliens,  diète). 
7  juin  ,  l'accès  est  revenu  bier  aussi  fort  que  les  jours  précédens  ;  la 
Baignée  faite  la  veille  est  de  deux  livres  environ  :  les  piqûres  des  sang* 
sues  ont  fonrni  peu  de  sang  ;  le  volume  de  la  rate  est  le  même ,  mais 
la  douleur  est  considérablement  diminuée  ;  le  malade  a  de  l'appétit. 
(Sulfate  de  quinine,  i5  grains  à  prendre  en  trois  -dose»;  le  quart.) 
^  jnin,  l'accès  est  revenu  hier,  mais  moins  fort;  i\  a  retardé  de  deux 
beures  :  frisson  (aible  jusqu'à  six  heures  ;  sommeil  pendant  la  chaleur 
<t  la  sueur  jusqu'à  dix  heures.  La  fièvre  était   passée  au  réveil  ;  la 
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rate  est  diminuée  d'un  pouce  et  demi  de  haut  en  bas  ,  et  d*un  pouce 
d'avant  en  arrière  ;  son  épaisseur  est  moindre  :  elle  ofire  eticore  'une 
légère  sensibilité  à  la  percussion.  (Même  prescription.) Le  1 1  ^depuis 
le  8 ,  le  malade  n'a  pas  eu  d'accès ,  pas  de  céphalalgie  ;  la  rate  a  en- 
core diminué  Je  yolume;  la  douleur  n'exisle  pour  ainsi  dire  j^los  de- 
puis )[}ue  la  fièvre  est  passée  :  Tappétit  est  exisellent ,  ie  malade  mange 
les  trois-quarts;  les  digestions  s^  font  bien  ,  le  «ommeil  est  naturel  :  il 
a  continué  i  prendre  la  m^me  dose  de  sulfate  de  quinine.  Le  12 ,  le 
malade  demande  ^a  sortie.  Le  i3 ,  il  est  sorti  très-bîeû  portant  de 
l'hôpital. 

^    L'auteur  cite  encore  un  a^tre  fait  qui,  comme  le  précédent,  milite 
en  faveur  de  l'opinion  de  ceux  qui  voient  dans  l'engorgement  de  la 
rate  la  cause  de  la  fièvre  intermittente.  (Nelet,  A.  P.  ,  Diss,   sur  la 
fikvre.  intermitlente,  Paris,  i833.  ) 

AnmvmrBum     trauhatiçub  ds  ii'ÂRTiRB   vamràamAiM  raiHirtvxxsiiT 
AHomiiAUB  l   observ.  par  le  doct»  Romaglia  ,  médecin  de  Ste-JUarie^de- 
JLorette  à  JYaples,  —  Louis  Blanchi ,  âgé  de  20  ans  environ ,  entra  a 
Fhôpital  pour  y  être  traité  de  la  gale.  Cet  homme  avait  reçu  ,  deux 
mois  aupïiravant ,  plusieurs  blessures  ,  dont  une ,  â  Poreille  droite  , 
et  faîte  par   un  instrument  tranchaift  et  pointu,  dirigé  par  der- 
rière -  et  de  haut  en  bas ,    occasionna  une    grave  hémorrfaagie  qui 
fut  arrêtée  par  l'usage  â}eaux    styptiques*  En  examinant  la  partie 
blessée,  on  constata  l'existence  d'une  cicatrice  d*à-peu-prés   5  lignes 
de  long ,  dirigée  vers  le  sommet  de  l'apophyse  mastoïdienne.  Au-des- 
sous et  en  arrière  de  cette  apophyse    existait  une  tumeur  ,  ayant  des 
battemens,  de  la  grosseur  d'une  noisette ,    accoittpagnée  de  douleur 
et  de  bruissement  d ^ns  roreille  gauche.  La  dotileur ,  ainsi  que  cette 
sensation  particulière  de  l'ouïe,  revenait  par  intervalle.  La  petite  tu- 
roenr  était  molle ,  souple  ;  et  en  pressant,  aUtâflt'qu'on  le  pouvait,  la 
carotide  gauche  contre  la  colonne  vertébrale  dans  sa  région  cervicale, 
on  voyait  que  la  pulsation  diminuait  sans  cesser  entièrement.  Le  vi- 
sage du  malade  ,  depuis  le  moment  de  la  blessure  ,  est  resté  pâle ,  et 
Von  remarquait  que  le  système  artériel  réagissait  touj ours  > avec  une 
forcé  anévrysmatiq'ue  lorsque  les  battemens  du  cœur  étaient  augmen- 
tés. Le  malade  observé  de  nouveau  trois  mois  après  son  accident ,  on 
vit  que  la  blessure  n'était  pas  cicatrisée  ;  il  y  avait  une  solution  de 
continuité  à  la  suite  de  la  chute  d^une  petite  escarre  avec  laquelle 
il  est  sorti  un  peu  de  sang^  provenant  de  la  peau  ,  et  un  peu  de  ma- 
tière puTt^lente.  La  tumeur  présentait  des  pulsations  manifestes  que 
la  compression  de  la  carotide  externe  semblait  faire  disparaître.   Elle 
était  placée -au  milieu  dé  l'apophyse  mastoïdienne  et  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  muscle  stémo-cléido-mastoïdien  ;  au-dessus  elle  s'étendait  jus- 
qu'à la  moitié  de  l'oreille  ;  en  bas ,  au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire 
iniérieure  ;  en  arrière  vers  la  nuque  ,  en  avant  vers  le  bord  postérieur 
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de  la  branche  ascenJànte  de  1»  mâchoire  inférieure.  Elle  ayait  a  la 
base  quatre  travers  de. doigt.  Cette  tumeur  s'était  développëe  rapide- 
ment.iL.e  bruissement  et  la  douleur  à  l'oreille  continuaient ,  et  il  s'y 
joigoit  quelquefois  un  mouvement  spa^modiqne  de  Pœil  gaueheet  de 
la  paupière  supërieure.  Le  inoUTement  des  artères  était  anë^rjrsmati- 
que.  Aussitôt  après  là  chute  de  l'escarrhe,  à  l'usage  dé  la*  neige  «n 
a  substitua  celai  du  tannin.  Quelques  jours  après,  un  écoulement 
considérable  de  sang,  engagea  les  professeurs  à  découTrir'la  carotide 
pour  s'assurer ,  par  la  compression  de  cette  artère  ,  si  le  sac  anéTrys-- 
roatique  était  formé  pnr  un  des  ses  rameaux  ;  mais  comme  on  recou- 
nutquHl  n'en  était  pas  ainsi,  au  Ken  èe  faire  la  ligature  de  l'artère, 
on  crut  oônvenable  de  mettre  une  ligature  d^attente.  Il  y  eut  plu- 
sieurs menncesi  d^émorrhagie ,  et  on  In  prévint  par  la  compression  de 
la  ^meur  à  l'aide  de  <^arpie  trempée  dans  la*  teinture  de  noix  de 
galle ,  des  compfiessés  et  d'un^  bamdagè ,  sans  faire  attention  que  la 
tumeur  était  située  sur  la  carotides.  Enfin ,  le  malnde  est  mort  à  .la 
suite  d^une  très^Hger  écoulement  de  sang. 

A  rautopsie  cadavérique ,  on  constata,  a  la  partie  postérieure  de  l'o- 
reille gauche  y  une  tumeur  qui  communiquait  au  dehors,  vers  la  par- 
tie supérieure,  par  un  orifice  à  bords  noirâtres  et  mous  ^  dii  diamètre 
de  quatre  lignes  environ,  fille  s'étendait  en  haut  di»  maniera  à  ôtra 
en  rapport  avec  la  ligne  courbe  supérieure  gauche  de  l'os  occipital  ; 
en  bas  avec  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  en  arrière  avec  la  nu- 
que ,  et  en  avant  avec  l'angle  gauche  de  ia  mâchoire  inférieure.  On 
trouva  dans  son  intérieur  une  grande  quantité  de  caillots  ;  et  après 
avoir  préparé  l'artère  vertébrale  gauche  aiifsi  que  la  carotide  du 
même  côté,  on  découvrit,  que  le  sac  anévry&matiqne  était  formé 
par  le  tissu  cellulaire  et  par  le&  muscles  voisins,  et  que  l'artère  pri- 
mitivement anévrysmatique  était  la  vertébrale,  laquelle,  suivant 
une  direction  anormale ,  avait  été  intéressée  dans  la  blessure..  En  efiet, 
entre  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbres  cervicales ,  l'artère  sortait 
du  canal  formé  par  les  trous  des  apophyses  transverses  cervicales  ,  et 
se  contournait  de  bas  en  haut  sur  la  lame  gauche  de  la.  deuxième 
veftèbre,  en  décrivant  une  courbe  dont  la  cavité  était  en  avant,  et  la 
convexité  en  arrière  ;  puis  elle  s'introduisait  dans  la  première  et  la 
deuxième  vertèbres  pour  aller  à  sa  destination.  L'instrument  l'a  bltA 
dans  la  ifbnvexité  de  la  courbe  décrite  ci-dessus.  C'est  la  qu'a  com- 
mencé la  dilatation,,  jusqu'à  ce  qu'ait  eu  lieu  la  rupture  de  la  por- 
tion de  l'artère  qui  s'était  dilatée  dès  le  principe,  et  qui  présentait  un 
épaississement  remarquable.  Une  sonde  introduite  par  l'ouverture  de 
l'artère ,  sortait  dans  l'artère  basilaire.  La  partie  de  l'os  occipital 
correspondante  â  la  tumeur  était  un  peu  rugueuse ,  et  la  partie  pos^ 
térieure  du  tubercule  gauche  de  la  première  vertèbre  était  cariée. 
Aux  environs  de  la  tumeur ,  au  milieu  des  muscles ,  il  y  avait  queir 
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ques  points  de  suppuration,  et  dans   un  endroit  une  d^g<^ndratiofi 
presque  cartilagineuse.  La  tumeur  avait  le  vol  orne  d^une  grosse  orange. 
A  Tintërieur  du  crâne  on  ne  découvrit  rien  de  remarquable  ,  excepte 
.  uc  engorgement  Teineuz  super^ciel  au  lobe  gauche  du  cerveau. 

Les  poumons  et  les  voies  respiratoire^  ëtaiant  dans  Tëtat  normal. 
L^aorte  présentait  un  ëtat  .ane'vr^smatique  qui  sVtcndait  jusque  dans 
les  principaux  troncs.  Les  parois  du  ventricule  gauche  du  cœur  étaient 
plus  épaisses  que  dans  Tétat  normal.  Les  viscères  de  l^abdotoea  a*of- 
frirent  rien  de  pai^iculier. 

Cette  observation,  dit  Fauteur,  peut  donner  lieu  à  trois  sortes 
de  considérations.  La  première  a  trait  à  ranomalie  de  Partère 
vertébrale  dont  on  ,n'a  peut  être  jamais,  observé  un  exemple  sem- 
blable. La  deuxième  concerne  la  médecine  légale,  et  se  rapporte  à 
la  situation  de  la  blessure,  qu^un  médedin  instruit  en  anatilpiiie 
aurait  considéré  comme  exempte  de  dangef,  et  qui  le  serait ,  en 
effet)  sans  Tanomalie  qui  a  été  décrite.  Enfin,  pour  troisième  con- 
sidération ,  il  resterait  à  déterminer  pourquoi ,  à  la  suite  de  la  com- 
pression de  Ja  carotide,  on  ne  voyait  pas  disparaître  entièrement  la 
pulsation  de  la  tumeur  i  cela  dépendait  certainement  de  ce  que  Tar^ 
tère  occipitale  se  trouvait  en  avant  et  au-dessous  de  la  tumeur^  et  corn.- 
mnciquait  en  partie  la  pulsation.  (  Il  FUiatre^eheitio  ;  ayril  i834)- 

Thérapeutique* 

CmVLOI    du  HABGItSB  OBI   vmà»    OAHS  UB  VBAITBIlSnT    OB  LA  DTfBHTBIlICa 

—  Le  narcisse  des  prés  (^narcissus  pseudo-narcissus) ,  proposé  par 
M.  Loiseleur-Deslonchamps  comme  succédané  de  rîpécacuanha  ,  em- 
ployé ensuite  par  M.  Dafresnoy  ,  de  Yalenciennes,  dans  la  coqueluche 
et  d'autres  i^aladies  convulsives,  fut  plus  tard  niis  eu  usage  avec 
succès  contre  la  diarrhée  et  la  dysenterie  par  M.  Loiseleur  qui  j  ayant 
communiqué  les  résultats  avantageux  qu'il  avait  obtenus  à  M.  Lejeune, 
médecin  à  Yerviers ,  en  reçut  une  lettre  en  date  du  a3  novembre  iSii  , 
dan:<  laquelle  il  était  dit  que,  sur  cent  soixante-douze  malades  traités 
dans  une  épidémie  de  dysenterie ,  par  la  poudre  de  narcisse  ,  ancun 
n'était  mort,  à  p^rl  un  vieillard  nonagénaire  et  une  vieille  femme 
nr^esque  octogénaire  :  encore  M<  Lejeune  avait-il  été  appelé  trop  tard  ,, 
ef^uand  déjà  la  fièvre  adynamique  était  venue  complique^r  la  pHleg- 
masie  muqueuse.  Bans  la  même  épidémie ,  beaucoup  de  malades 
traités  différemment  ont  succoqibé  ,  et  ceux  qui  échappèrent  eurent 
une  convalescence  très-longue  et  éprouvèrent  des  rechutes ,  ce  qui 
n'eut  lieu  chez  aucune  des  personnes  traitées  par  le  narcisse  des 
prés. 

Ces  essais  ont  été  répétés  avec  le  même  succès  par  H.  Pessaquay , 
médecin  à  Saint-Amour,  département  du  Jtira ,  dans  une  épidémie 
de  dysenterie  qui  en  i8a6y  frappa  plusieurs  villages.  Déjà,  en  1819  et 


\ 


TBiBAPBUTIQltX.  }/^î 

n  iBao  ,  ce  raëdecin  avait  traita  avec  succès ,  par  ta  poudre  de  nar- 
cisse ,  qaelqnes  dysenteries  sporadiques^Nous  croyons  deroir  consigner 
ici  ane  de  ces .  obsertations.  * 

Jean  Fromond',  cultivateur  aise,  dgéde35  ans,  d*an  tempërament 
Ijrmpiiatico-sangain  ,  grand  ,  robuste,  fut  pris,  dans  les  premiers  jours 
d'août  i8oa  ,  de  la  dysenterie  ûite  goAtrite,  Datis  le  principe,  les  Iris- 
sons  ,  nausées ,  Tomisseinens  bilieux ,  un  flux  dianrbëique  jaanAt^e  , 
avaient^  pour  ainsi  dire ,  aiarquë  cette  maladie  au  coin  de  la  gastri^ 
cité  y  que  devait,  en  effipt,  lui  imprimer  une  température  extrêmement 
ehaade  et  sèche..  Ces  premiers  accidens  furent  suivis  bientôt  de  traii- 
cbées  vives  ,    déjections  sanglantes  très-fréquentes,  ténesme,  etc.  Il 
paratt.qne  le  malade  avait  été  mal  soigné,  sons  le  double  rapport  du 
rëgime   et  de  là  médication.  Peu-à-peu  les  symptômes  franchement 
inflammatoires  avaient  disparu  ,  et  déjà  la  maladie  pouvait  être  consi- 
dérée comme  passant  à  l'état  chronique ,  puisque  ce  ne  fut  qu'à  Fa 
fin  de  septembre,  après  un  mois  et  demi  de  maladie,  qu'on  se  décida 
à  appeler  de  nouveaux  secours.  A  cette  époque  le  malade  était  dans 
Vétat  BuiTant  :  face  pâle ,  abattue ,  profondément    altérée  ;  langue 
couverte  d'un  enduit  blanc-jaunâtre;  peau  généralement  pâle,  ter- 
reuse ;  pouls  peu  développé ,  fréquent;  extrémités,  les  inférieures  sur- 
tout, blafardes,  œdématiées ;  abdomen  tendu,  dur,«indolent ,  ofiraiit 
une  flactaation  sensible  ;  urines  rares  ,  foncées  ei^^uleur;  déjections 
alvines^  séro^^anguinojentes ,    dix  à  douze  par  jour  ;  dégoût  sans,  anc- 
rée ,  profond  abattement  des  forces  ,  frissonnement  habituel,  répu- 
gnance au  mouvement ,  propension  à  s'aliter  ,  ennui ,  morosité.  Mal- 
gré tous  ces  symptômes  secondaires ,  espérant  qu'ils  pouvaient  bien 
n'être  que  la  suite  et  l'efiet  de  la  dysenterie  \  dont  il  devenait  urgent , 
dans  tous  les  cas ,    d'eÀrayer  les  progrès ,   ojd  ordonna  :  Poudre  de 
narcisse,  ^j  trois  fois  par  jour,  avec  tisane   et  dedx  demi-la  vem  en  s 
émolliens  simples ,  pour  mieux  observer   l'effet.  Le  troisième  jour , 
presque  tous  les  symptômes  dysentériques  avaient  cessé;  urines  plus 
abondantes  :  il  y  avait  eu  en  tout  cinq  à  six  selles  ,  appétit ,  un  peu 
de  gaîté , yacies  meilleur,  ventre   moins  tendu,  moins  sensiblement 
fluctuant  ;  extrémités  toujours  œdématiées.  [(  Narcisse ,  3  ij  par  jour  » 
jusqu'au  septième  jour ,  époque  à  laquelle  la  dysenterie  était  complète- 
ment arrêtée).  On  eut  alors  recourS' aux  infusions  de  baies  de  genévrier, 
aux  frictions  sèches ,  à  un  régime  fortifialit ,  et  bientôt  tous  les  autres 
symptômes  disparurent,  et  la  gnérison  fut  complète. 

Hais  c'est  surtout  dans  l'épidémie  dont  il  a  été  question  plus  haut , 
que  les  propriétés  antidysentériques  du  narcisse  des  prés  peut  être 
convenablement  appréciée.  Plusieurs  villages  furent  successivement 
atteints  par  la  maladie  ,  et  de  préférence  les  gens  pauvres  et  les  plus 
mal-nourris.  Voici  les  symptômes  qu'on  observa  :  frissons ,  lassitudes , 

afiaissement ,  bouche  amère ,  pâteuse  ,  dégoût ,  douleurs  vagues  dans 
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le  Tcnfcre  ;  dans  lestas  les  plus  graves  ,  nausëes ,  yomissemens  de  yers 
parfois.  Plas  souYent  peqt-^tre  la  maladie  débutait  sans  phénomènes 
précurseurs. par  de  vives  coliques  suivies  de  selles  liquides  sanguino- 
lentes ou  non.  Bn  général ,  les  malades  ,  deux,  trois,  quatre  jours 
après  rinvasion ,  présentaient  la  plupart  une  réaction  inflanarnatoire 
peu,  intense;  ainn,  leur  maladie  était 'marquée,  surtout  par  des  eoli~ 
qu(Bs,  des  tranchées  viveç ,  borborygmes,  seljes  fréquentes,  variant 
de  dix  à  cinquante  par  jour ,  liquides  ,  jaunâtres  ,  quelquefois  brunes, 
tantôt  glaireuses ,  tantôt  gruraelées  on  semblables  à  des  herbes  ha- 
chées ou  à  de  la  lavure  de  chair,  le  plus  souvent  striées  de  sang  quel- 
quefois cailleboté  ,  d'autrefois  liquide-,  rutilant,  intimement  mêlé 
aux  autres  matières  ;  tcnesm^  insupportable  ,  presque  continuel  chez 
un  grand  nombre;  abattement»  chute  des  forces,  découragement  ; 
pouls  généralement  petit ,  à  peine  fébrile  ;  langue  couverte  en  gêné' 
raie  d^un  euduit  blanchâtre ,  légèrement  jaune  parfois.  Urines  le  plas 
souvent  rares  et  de  couleur  peu  foncée ,  etc. ,  ete. 

Presque  tous  les  malades  furent  traités  par  le  narcisse,  et  le  plus 
souvent ,  dès  le  deuxième ,  troisième,  quatrième  jour  au  plus  du-  dé- 
but de  la  maladie.  La  dose  ordinaire,  et  on  peut  dire  constante,  fut 
d'un  gros,  divisé  en  trois  fractions  qu^on  faisait  prendre  séparément , 
délayées  dans  un^iquart  à  demi*verre  d'eau  ancrée  ou  non  ;  avec  cela 
une  tisane  de  riz,  ^  même  ,  chez  les  plus  pauvres,  simplement  l'eau 
d'orange  ou  Peau  panée.  Une  seule  fois ,  chez  un  jeune  homme  de  90 
ans  ,  l'appareil  fébrile  protioncé  força  de  recourir  à  une  applicatif 
de  sangsnes  ;  deux  on  trois  fois  aussi ,  au  début  de  l'afiectioti  ,  on  don- 
na l'ipécacuanha. 

11  était  rare  qii'^on  fût  obligé  de  passer  au-delà  de  trois  ou  quatre 
gros  pour  une  •  cure  complète.  Dès  le  lendemain  du  preniier  jour  du 
traitemeM  ,  il  jr'avait  une  amélioration  notahle  ;  la  convalescencto , 
presque  complète  dès  le  deuxième  jour.  Tétait  tout-â-fait  du  troisième 
au  quatrième;  les  selles  revenaient  à  une  ou  deux  par  jour,  sans  co- 
liques ni  épreintes  ;  l'appétit  reparaissait ,  et  bientôt  toutes  les  fonc- 
tions étaÎMt  rendues  à  leur  état  naturel. 

Chez  aucufi  malade ,  nkéme  chez  ceux  qui ,  avant  l'ingestion  du 
médicament,  avaient  des  nausées  et  des  vomissemcns ,  on  n'observa  ce 
dernier  phénomènes.  Ce  point  seul  diffère  du  résultat  obtenu  par  d'au- 
tres praticiens ,  et  en  particulier  par  M.  Lejeune ,  dont  nous  avons  cite 
la  lettre  ,  et  qui  observa ,  au  contraire ,  chez  le  plus  grand  nombre 
de  ses  malades ,  des  vomissemens  après  Tadministration  de  la  poudre 
de  narcisse  ;  ce  qui  dépendait  sans  doute  de  la  manière  différente  dont 
la  pondre  fut  préparée.  Bnfin ,  malgré  les  écarts  de  régime  auxquels 
ne  manquent  presque  jamais  de  se  livrer  les  habitans  de  la  campagne» 
«n  n'observa  que  peu  de  rechutes ,  lesquelles ,  du  reste ,  furent 
traitées  avec  un  égal  succès  par  le  même  moyen.  Ajoutons  que  pin* 


m  tSi3 ,  ce  m^eein  «Tiit  traité  itcc  suecii ,  par  II  pondre  de  nar- 
ritsc,  qnelqnes  djienteri»  ipoTadiqaea^Nou*  crojanideToir  consigner 
ici  une  lie  css.obiertatiiiii*.  * 

Jean  Fromond  ,  cultivateur  aii^,  tgi  de  35  ani,  d'an  tempérament 
Ijmpliatico-aaiigDÎn  ,  grand  ,  robuste,  fat  prit,  dans  laspremien  jonrs  -' 
Jjoût  i8aa  ,  de  Is  dysenterie  dite  gattrite.  Dam  le  principe ,  les  Irii-  ' 
loni  ,  nausées  ,  Tontssemeni  bilieux  ,  un  flux  diarrhtfique  jaanltre  , 
naient,  pour  ainsi  dire ,  manqué  cette  maladie  au  coin  de  la  gaitri- 
tUi  ,  que  devait,  en  eff«t,  luiimpriiner  une  température  eitrlmement 
chaude  et  a^he.  Ces  première  accidens  furent  iniiis  bientAt  de  traa- 
ch^  Tires  ,  déjections  snagUates  trés-&équ entes,  ténciroe,  etc.  Il 
parait  que  le  malade  avait  été  mal  soigné ,  soui  le  double  rapport  du 
r^me  et  d«  la'  médicalton.  Peu-i-pea  les  aymptômei  franchement 
inSammatoires  avaient  disparu  ,  et  déjà  la  maladie  pouvait  étr^  consi- 
dérée comnae  passant  i  l'état  chronique ,  puisque  ce  ne  fut  qu'A  fa 
fin  de  septembre,  après  un  mois  et  demi  de  maladie,  qu'on  se  décida 
à  appeler  de  nouveaux  iscoun.  A  cette  époque  le  malade  était  dans 
l'État  suivant  :  face  plie  ,  abattue ,  profundément  altérée  ;  langue 
couverte  d'un  enduit  blanc-jaunâire  j   peau  généralement  pSle,  ter- 
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tér^  jusqu'à  roiifice  de  Tutérus.  Ce  qi|i  rendait  mon  diagnostic  dlffi.— 
cile  ,  c'est  que  Pocclusion  ne  commençait  qu'à  un  demi-pouce  derrière 
les  petites  lèvres,  et  qu'elle  ne  pouvait  pas  être  appréciée  à  la  Tue  j 
je  n'avais  pas  alors  de  spéculum  vaginœ  sous  la  main.  Toutes  les  diffi» 
cuitiSs  bien  pesëes,  je  résolus  de  faire  d'abord  un  essai  avec  le  trois— 
quarts ,  et  dans  le  cas  ou  je  trouverais  des  obstacles ,  de  me  servir  d'un, 
bistouri  enveloppe ,  afin  de  pouvoir  rétablir   l'ouverture  naturelle. 
Après  avoir  donne  à  la  femme  une  position  convenable ,  je  conduisis 
avec  précaution  un  trois-quarts  bien  huilé  /  tel  que  celui  dont  on.  se 
sert  dans  la  paracentèse  ,   la  pointe  du  stylet  recouverte  du  doigt , 
entre  le  canal  de  l'urtè^e  et  la  cloison  postérieure  du  vagin  jusqu'au 
point  ou  commençait  l'adhérence  ;  alors  j'écartai  le  doigt   pour  en- 
foncer l'instrument  dans  la  direction  donnée.  La  résistance  fut  d'a- 
bord assez  grande,  i  cause  de  la  structure  ligamenteuse  de  la  cloi- 
son. Hais  bientôt  l'instrument  glissa  facilement.  Après  avoir  retira  le 
ft^yl^'  9  jo  maintins  la    canule  avec  le   pouce  et  l'index  de  la  iDaîn 
gauche.  Le  sang  menstruel  s'échappa  de  son  ouverture  sous  la  lorme 
.  d'un  liquide  noir ,  semblable  à  de  la  poix.  Après  avoir  obtenu  près  de 
trois  livres  de  ce  sang  épais  ^  je  retirai  la  canule  ,  et  j'aggrandis  avec 
précaution  ,  en  avant  et  en  arrière,  l'orifice,   à   l'aide  d'un  bistouri 
boutonné.  Par  cette  opération ,  je  rétablis  l'ouverture  du  vagin.  Xe 
doigt  nous  fit  apprécier  l'épaisseur  de  la  cloison ,  qui  était  d'une  ligne  , 
et  je  jugeai  à  cette  exploration  que  son   tissu  était   de  nature  tendi- 
neuse.  Il  s'écoula    encore   beaucoup  de  sang.  L'opération  finie ,  la 
femâie,qui  n'avait  eu   qu'un  léger  évanouissement,    assurait   que 
toutes  les  douleurs  avaient  disparu  comme  par  enchantement.  L'oa- 
verture  pratiquée  fut  remplie  de  bandelettes  de  toile ,  que  je  fixai  par 
un  bandage  en  T.  Je  conseillai  en  même  temps  à  la  femme  de  ne  jamais 
s'opposer  aux  approches  de  son  mari ,  quand  même  elle  devrait  en 
ressentir  des  douleurs.  Elle  partit  gaie  et  alerte.  Cinq  jours  après  elle 
revint ,  et  m'assura  qu'elle  était  tout-à-fait  rétablie.  Cette  guérison  ne 
s'est  point  démentie  depuis  cinq  mois.  J'ai  constaté  par  le  toucher  le 
bon  état  des  parties.  La  ckuse  des  difficultés  de  raccoucheroent  tenait 
à  un  vice  de  conformation  du  bassin.  Le  diamètre  antéro-postérieur 
n'avait  que  trois  pouces  et  deroi.(/ourna^  Siebold,  XIlI*  vol. ,  ).*  N.^ , 
i833^  I>age  a88). 

EvOLUTioii  svoMTAitiB  DU  rwTus  ;  par  Malcolm,  M.  Z>.  —  Une  sage- 
femme  ,  rapporte  ce  médecin ,  me  fit  appeler  à  dix  heures  après  midi 
le  i4  novembre  i833,  pour  porter  secours  à  une  femme  qui  était  en 
travail  depuis  trois  heures  ~  avant  midi  de  la  même  journée.  J'appris 
que  cette  femme  était  arrivée  au  terme  de  sa  troisième  grossesse,  et 
qu'elle  avait  été  d'abord  assistée  d'une  vieille  femme  ignorante,  qui 
s'était  mise  à  tirer  avec  force  la  partie  du  fœtus  qui  se  présentait  dans  le 
yagin ,  en  cherchant  à  terminer  ainsi  l'accouchement.  A  la  suite  de 


«es  maïKVUTrés  ,  le  bru  et  l'épaule  descend^ent  à  traters  le»  partiet  ; 
ce  fut  alors  que  la  sage-femne  fut  mand^^.'  A  mon  arri^^e ,  les  tOMr 
iractions  étaient  ënerjgiqqes;  Tuterus  était  fortement  res8ei;r^  sur  le 
corps  de  Tenfant.  La  patiente  se  plaignait  d^ine  violente  douleur  do 
déchir«iii^eiii  danftln  r^on  de^ia  matrice,  se  montrant '^  mém«  ttmps 
<4ae  chaque  copfraction  de  cet .  organe.  Le  .bras  gauclie ,  car .  c!ét«it 
lai  qui  se  p rëseotait-,  IVpaulo  et  nne^ortiondu  Ikorax,  constitu^il^nt, 
dans  le  Vagin ,  une  espèce  de  c^in  et  étaient  déj^  poussés  k  trairèrs 
Torifice  extérieur.  L'épanle  A*éti|it  «avaiicée  tous  Tarca^é  des  pobif . 
!«  bassin  4tait  coippl^ttraentTeiiipli  par  le  corp»  etl^  autres  mem- 
hres  du  fqBtns./jLJne  anse  du  cordon  ombilical  se  présentait  aussi  a«- 
dehors  :.H  ^it  flasque^  et  sans  pulsation^  Les  membranes  s^é^aiciit 
rompues  depuis  long-temps.  L^ean  de  Tainniôs.  yé^it  complètement 
«coulée.  Le  périnée  était  dans. les  conditions  )e9.  plus  favoç^bl^s*  L91 
tumeur  périnéale ,  déterminée  par ia «pression  du  ^OFaxîiu  fœtus, 
«c  dessinait  ^ec  r^ularité.  Le  ba^sio,  comme,  j*ai  eu  ocqasicrii  d^ 
Tapprécier  pUis  tard^  -était- bie^  conformé  et  raste.  Les  çpntracJslons 
utérines  étaient  si  énergiques,  si  fréquentes ,  la  résistance  au  passa|;e 
de  l'enfant  était  si, grande  et  les  cris  de  la.fem^pe.si.Tiolens,  ^ue  je 
redouta»  à  cbaqi^e  instant  une.dccbîruxedç  la  matrice». ou  aiy  moins  . 
une  lacération  du.  périnée.  Sur  le-cbamip  je  lui, fis  adn^nistrer  iSo 
^outtesde  teinfur^  d*opiam  poarsuspe.ndre  la.  contraction  et  me  donner 
la  facilité  d^iptroduiçe  la  main  dans  la  matrice  et  de  foire  la  reraion.Si 
cettc^  opération  ne  pouvait  pas  Atre  faite  ,'je'.deTais  espérer  une  sus- 
pension de  douleur,  poyr  procéder, sai|s  danger  à  l*é¥Ùcératipn^du 
fœtus.  Mais  cette. espérafkce fut  trompée;  car  les, contractions  aoqui* 
rez^t  p)us  de  force  et  de  ,fréqu'ençev  Une  grande  partie  du  thorax  fut 
poussée  an  dehprs.  Je  pus  ipe*  coisTain  cre  qu<(  toute  tentative  pour  in- 
troduire Ifi  main  çr  réduire  la  partie  qui  se«présen^it  sçrMt   sans 
succès,  parce  que  Us  douleurs  étaient  acti^res  et  sans  inte^ilràptioi^ » 
et  pdiree^que'  le  bassin  était  compUtement  rempli  par  le  corps ^du 
fetus.  JUi  rupture  de  Ift  matrice^:  me  paraissait  imdsi^ente^  et  pour 
xne  mettre  à  l'abfi  de  cç  malheur  ,*jfs. devais. avoir  recou^  à  Téris- 
cération,  ,car  la.flioKtde  Teofant  était  certaine»  Cepend.ai^,  ^vantd*y 
procéder,  jje  m^appliqaai  è  so.u tenir  te  jpéHipée  av^c  la  inaip.giuçl^e 
et  j^introduisis  avec  peine  deux  dpi^t^  de  Ig  main  droite^, .d^P^-'^c  '^Agin 
ponr  re<ïpi»oaJtre  exactement  la  positioi^  de  VenCant.  <rei«^.^ç^bQp^èur 
de  renconir,ei;  se»  deux  pieds  près  de  Toriâpe  extérieur^  i^la6és  en^jre 
la  partie  infériieqre  du  sacrum  et  TçuveTtùre  volvaire.  P^a^prés. c^lte 
position^  d,e6  pi(?f)s^^  je  pensai  .qujs  les  fçsses  cofr(^p<i[ii^aien^  àrta  L^^e 
d^  sacrum  »  pu^ii  V^iOf  des  c^tébidecetos  ,.etque  U  t^.te/f^rdfiit  la 
paroi  antérieure  fi\L  bassin.  J^atiirai  les  pieds  av^c  lènieul*  ^  pa^r^iç- 
g^és,  et  je  terminai  enfia  raçcouchement.  Les^pieds,  Isa  fesses^  le 
corps,  et  plus  tard  la  tête  franchirent  le  bassin,    comm^  dans  un« 
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fyréietiUtiote  déê   fiieâé.  Je  n'ens  pas  besoin  d'ibtrodoire  la  naiii  ëi 
ae' faire  reiittei'  le  brai  dans  le  vagin,  hé  pénnét,  maigre  Pextension 
quHl- étît  i  tfappbrter,  èe  cotiserya  toat  entier.  L'ejnfabt ,  du  sexe  fé- 
ttînin,  tre  paraissait  être  mort' que  depuis  "peu*  de 'teilipt.  Sa  peau 
(ftitfit  saitie;  léijrfasganèfke  et  la  tnbitiëdtf  tbnràx  éfi^^Ai  A'Une  coalear 
jyot^re'obscrûr.  L'enfint  avait  ))it-neuf  pouces  de, longueur.  iLa  cir- 
bôATërence  de  la  léte  daps  la  partie  \à  plus  ^rge-,  avait,  du  front  à 
l^ci^^iH ,  .douze  peooes.  Sùiï  ^dlds  était  de  *thr({  lifrèa  ètdeu^.  onces. 
La'IaMilie  passa  tieureusèihent  le  -temps'  des   covoheii^  [Edl^our^ 
tnéâicàt-  ànd  ^Ur'gical  Jàurnal y  avril  t834*  )  I>âKii  la  Lancette  de  juin , 
'£o/r4ôn ,  i9J3  ,  on  trouve  la  communication  suitaiite-,  faite  A  la  So- 
ci<5t^  de  médecine  de  Londres  t  H.  Stepfaehs  rappoHe-j  dit  le  joui^a- 
Ksié,  tin  exemple  de  présentation  du  ,bras,  où  les  cènatracttons.,  se^ 
cônd^^i  par  Ibs- ti-àbtions'^u*!!  fiàfisaft  sur  lé  membre  èorti,  ont  produit 
Téipul^Mi'ilu  fcetus.  Là  téteVtaii  conAlnë  ^fcra'sée,  les  totures  affaîs- 
lëes^'eto.;  il  avait  plusieurs  fbis. tente  dé  fkife  la  version,  mais  tout 
«Vait  été  inutile.  Les  éfTorts'  d^expuUion  coiittnuèrent  ave'e  énergie 
jos4à'à  la(  sortie  du  fœtus  (t). 

WiAtiitM  ia^ytmà  rtÉfésn  irfBflotnBtrSii  t>v  vaoi» ,  Atv«éttttr  on  tmArÀiM.'nm 
h^àn^kàt^^^r,  —  Une  feinte-,  rapporte  le  D.*  Ste^dlél  ;'  kgée  H'envîron 
3o  ans,  dbnt  lès  ^osâèsses  èC  ^es    couches  antérieifres  n^avaiant  rien 
présente  d'extraordinaire,  réta^r^và  9  la  iht  deffà  t^iti^e ^gMssesse 
iinë  tumeur  oublie  sortant  du-  vagin.  LA  sage-feiAmê  f^i  â{>t>elëe ,  et 
recon^mabdà  lihcr^igiiéequi  j)i>Dduïlit  du  houlàgémentet  hôn  la  dis- 
.  pariti([Ài'dn  hk\:  fca  tumieur  contibuà  de grc/séir;  d'ailleurs  là  fétoihe  se 
portait  bién'é'î'niB  se^liâi^àîtjkilial^  ^  dcmleurs.  Dûràtit  lié'trflvaH , 
au  mpWèkt  où  là  t9tè  plongeait  danféj\kicavation, Ta  tumeur  se  rpiSi- 
pît^Etlai'isàt^ut-à-iéoùlJ'^^écfHapper'lixà  séptlivi^ssdîsaug.  la  mala^ 
^ëvanèuU  aSissitÔt,  détibt  froide  auk  èxtlrémitéi^  ét^tiesta  sài^k  coih- 
•natssa1?ôe^J%'fli^s  fôa%tfé''iiùr^lé*chàmp,  et  me  rendis  auprès  d^^Ilé, 
accompagné'  d  un  aCdduth'eur.  Totfs  nos  èfféfrlîâ^^pèUr  la  lllire  ir^vre 
furent  saia&^^tK;tfes;  VA  Vftthèbr  ëtiit  vîéMe;  sa  caVitë^  pottvaf t  ^obtenir 
le  poing,  l^uè  ikoùs  emtiressâmiés  d^appliqUêr  lé  fdhseps^'inrais  comi^ 
il' gUss'dit  tbùjo'ùrSjVla  Version •fdt'pratitjùéé.  L^^Hikfiint  qni  vînt  au 
mondé  'était  mon 'et  aréBté  d^qn  spiba^biridà.  Xnîeâiziniseh&i  Çar^ 
rB5pon«feiiît:»"/«Wi  janiàr '1(534,  i*  r.)  '     ,  .  ,       ' 

''■'  -Oûiiimv'Ali^ôfi' nk  WÀ^tévièMê' inimni^  ;-"piir  fè'  édcteiti^  Kéhné^,  -^ 
Le  <l<^tèi/r'  iCb^tiëdy  ;  a'fit^eîé  autit-é^^ïTunb  fén/ftie  en  c6ti(;to[^  le  a  d^- 
éembi'e  !rïr^  ; Wt^iudit  It'^^éK^littclèmélit^^  à  IV'AîsllanîJe  d^environ 
'six'p^cls  aù'Olév  ttiii  viai;i$s^Âi'ènt  fàïbW  cr  sbû^fd  ,  '^eiib1àl»lé  à 'celui 
à'un  Ifetù^  ii^  à  stpt  toôis.  Ce  %rftit'dbHiift  ))lVi!i'kài(ifésti'à  ifaèsiire 
ij[u?il^tfap>*Bctfà'icfc6ttè  f««ifty6  :  iliiibrtbMSÏ'ïfvi»>emAfetit'^*Veiiir*de 
' Vabd'o'nieù  de  1k  «^afa^.  ^¥Ve^'à?^bi4F<^'lé-doètëiri^KW^d    ap'pH- 

,      .      ''      .  ..^r...  /H'-     rj  if...  fi  «'•.'»;    :  .'  •    . 

■■■  ■  ■  '  '  ■  I  I  ^ 

,    (i)  y ovt^ Archives  gén,  de  Méd,  ,  série  1!.*,  tome  II ,  page  485w 
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f|ua  k  atéthoioope  ,  tt  il  put  entenxlre  noa  Mulemeot  les  eris  ,  mai» 
mém^  la  re^iratioa  laborieuse  de  Tenfant.  Le  toucher  par  le  vagin  fit 
reoénnatlre  que  la  tête  se  pnfsentai^ ,  mais  ^uMle  était  encore  ëlen^i^e 
dans  la  bafHP.*  J^  pai;ties  nVtaieiit  pas  çncare  CQmi^r^teineot  dila- 
tées ,  qi;(oiqua  ïb»  n^e^braoes  fussent  rofimues.et  Ut  eaux  e'iioulëes  peu 
ée  temps  Auparavant.  Lalcmme  ne  fut  d^ivrde  quç.quatre  jbeures 
après  O9it0  ai^loration  ,  et  p0ndajDt-4tf>ut  ce.  temps  les  ëlèyes  parent 
constater  ce  fait  rcmArçtuable  ,  qui  peut  donner  lieu  a  des  cpûsidéra- 
tiods  iii^ic4"lég^es  impprtantes.  (  Observations  on  obsUtric  ai^ful^ 
Ution;  by  Evoiy  Ken;nedr ,  9t.  D,  Oublin.)    _         ''  ,        '    . 
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Séance  .du ^i$  mars,  -^Vaccsk^  '^  M.  ^oreau  annonce  que   lev4oc7 
téur  Huet-Despre's  a.  opéré  âts  vaccinations  avec  1/e  pus  de  boutons 
d^veiopfiés  à  la  suite  d^^ne  secoi^de  vaccination,  cbes  U  dame  dont 
il  a  parlé  dans  la  séance  dernière  de  FAcadémif .  Ces  vaccinations  ont 
réussi  -chez  deux  ^faas  an-dessous  de  deux  ans ,  et  chez  ux»e  da.i&a 
igeV  de  !i5  ans,  et  qui  ^vait  été  vaccinée  avacsuocès  a  cinq  a^s.  De 
ces  faita^  B|.  Huet*Després  .conclut  que  l'ea  arcendes  vaccinations  réus- 
sissent, que  le  p^s  qui  en  provient  donne  naissance  à  de  bonneii  vao- 
cines  y  4(oe  conséquemment  le  vaccin  çst  identique  dans  les  deux,  cjr^ 
constances  ;  qu^  le  vaccin  .depuis   trente  ans  n'a  rien  perdb  de  son 
action ,  mais  que  chez  les  jeunes  enfans  une  premier^  vaccination 
D^eftt  pas  toujpQrs  sulSisaiite  pour  leà  préserver  dfi  la  variole4.*wBI.  Gorr 
nacciie  l'observation. d*up  soldat.. dft  Th^it^al  du  Gros-Gaillo|D  ,  ^ui 
évideininent  avait  eu  autrefois  la  variole ,  à-  oe  point  ^*i]  §n  pffrait 
^s  cicatricfs  sur  la  figpre,  et  chez  lequel  cependant  une  ^écqndt 
vaccination  a  rénasi*  —  M«  Ifqnaré  citP  le.  cas  d'une  femme  qui ,  ayaxit 
eu  la:iuriôle.â  l'â^e  de.dia  an^ ,  çst  en  ce  moment  att^i^te  de  u.oupeau 
démette  «maladie^  •<-;  Sfir^la  p^opo^itibi]^  de  V^  Olai».  l'Acadfimie  décidt 
que  la  commQBi<ntion  et  la  discussion  .de  ces  faits  .et;  des  faits'anale- 
gue«  seront  r^^voy^eajr  la  commission  de  vaccine*  .  .  ,, 

▼ac4i*K.  -^  Aitt  nom  de  la  co^nniissioB  ôfi  i^%ccin« ,  Bf •  Geraçi^n  li^ 
le  rapport, aur, les  vaccinations  pfatiquéès  epj|932y  Malgré  Texplo^a^ 
et  les  '•i;!|ivages  d«  fihAWraen'i8^,i)a  jracf^n^  n'a  pas  été 'néglige 
pendaii t.eette-cl^stveuso.finnéé  $  l^jipLoaptif  e  ,des  .yaf  cii^ationp  .^iot^éf^ 
«a  S4dép»rtaiiieiit,'4:été  d^  36^684 » ;c'f;y|b-à«^rt ,  a  :turB9^ de  pj^s 
de  f4ft,ôQO  le  f chiffre  4^0.  ii;accin«k^ion&idfi  f^*  ■^:M.A^^^^'^.4^>Jf 
vactcinees^coiiipUiVfiliwt  ori^iiiséA^nsU  dépa^ten^ant.^^s ^nJ^eiui^V 
mirelecomitâ  cfnilriil^  Mézièr&s  v:U  «^^^de  SAC(w;49Jt^«^'^^^W*P 
af»mdiaKtA«nt,.Aiinpi  le^  chiffra 4fft,Ti^fiflpy94^9»*iVii{|f9«««  4fi,ï^5ft  oa* 
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lai  de  i83i  ;  dam  rarrondissement  de  Rocroy ,  le  nombrer  des  raéct'-' 
nations  a  sulrpassë  celui  des  naissances.  Dans  le  département  de  TA^ey- 
ron  ^  s^est  distingue  le  docteur  Laquerbe  ,  à  Scyerac ,  qui  »  eifectiKl 
1374  vaccinations  sur  iin>B  population  repartie  en  ^^  eoniniunes ,  dans- un 
espace  de  plus  de  36  lîeiies  :  ce  m^d^cin  a  vii  à  Sâint^eniez  ^»s'vacci- 
nifs   atteints  de  varioloïde,    transmettre- -la ^fariole  à  lenrs  frères  et 
aœurs  non  vaccincTs.  — l5ans  la  Cbarènte ,  le  nombre  des- raceinàtions 
a.  ê\4  de  8,811  ,'et  a   «fgalëies  4/5*  des   naissances.  Dés  roëdecinR  ont 
été  charges  d^aller  examiner  dans  les  communes  les   cicatrices  qiÉe 
portaient   les  yaccinc^s,  pour  garantir  la  bontë  dé  là  vaccination.  -— 
Irëtat  «nvoy4^  par  ^e  ^^p^rjfcen^ent  de.  la  Gôictd'Dr  CPii tient  le  chiiTre 
de  la  population  de  chaque  arrondissement,  le  relevé  des  naissances , 
des  mariages  et  dei'dëèès ,   et'ceUf'des- Ttkitâftklions  et  varioles  ;  le 
nombi'e  des  vaccinations  s^esj;  élevé  à.Q/.io*  du  chiffre  dés  naissances. 
•—Dan»  la  Dojrdogne,  le  chiffre  des  vaccinations,  qui  était  de  6^961 
en  1^1 ,  nV  été  que  de  4*783  en  i833.  Cette  différence  est  attribuée  à 
ce  que  rallocation  pour  la   vaccine  a    été  abaissée  de  4000  ^  ^oo-îr. 
Gela  n'a. pas  influé  sur  le  zèle  du  docteur  Boissat',    qui  en  <|83a  a 
fourni  filus  de  5oo  verres  charges  de  viras  vaccin.  —  Dans  lé  Doùbs  , 
le  apm^re   des  naissances  d  été- de  7,900,  et  celui-des  vaccinations  n 
été  doé,r)p6  j  c'est-à-dire,  supérieur;  ainsi  les  médecins  Vaccitiateurs 
de  ce  déj)artement ,  MM.  Barey,  Bizot ,  Flamâùd  ^  Jôuffro^  ètl^ource- 
lot ,  ont  arrêté  dans  leur,  marche  des  épidémies  vafriôliqtres  qui  ont 
éclaté  en  plusieurs  lieux.   M.  le  rapporteur  donne  icii*dnâlysc  d'Un 
mémoire  envoyé  par  M.  Tucfi^rd ,  xle  MontbelliarJ  ,  sur  la  vaccine  et 
ta  variole  des  vaccinés.  Les  conclusions  de  Ce  mémoire  «ont  :•  que  Te 
temps^Saiblit  païdegrés  chez. là '^plupart  des^a^cinés  Teflet  preser- 
vMif  de  14.  Vaccipe;  que  la    variole    des  tacciilés  i  ou'  trartbfoi:<ie', 
doiméatnc  iion-vaccînés  H  variole  ,  et  par  conséqu^tqué'soii  Idocti- 
lation'âoit  être  .sévèrement -interdite  ;   enfin  qu*{)p' pedl- reVaùçinet* 
avec    succês''ifrs  "anciens   vaccinés,    Pa>;des   ex?]^rièn<îes   directes, 
a,  tûéffard  a 'prouvé- que  lés  vaccideis  secondaires  cétaiplètes^tiMtaient 
pas  une  siinple  affection  locale*,  mais^ipouvàiént  se-tratift^ttré  régh- 
lîères'a  dts  îûdivi'Jus  non  vaccinés. —:  lie  département  de  la  Gironcjc 
est  un  de  ceux  où  là  và<iciaé  est  tombée  dans  le" pins  grand -discrédit  ; 
énvain- des  yaecinatieurs  se  ,soût  •  trâiispoclés.  à   jour  et  hempe-*  fixes 
dans  les  communes  j^îÏr  n^ontpas  eii  à  èpérer  ;  aussi  cC^-défattement 
Vâ-t-îl  pas  envoyé  d'ëtat.  *—  Dans  '  le  département    idc  rHéranU  , 
M.*l!)eriiiah  ibroiî|i'4^oir  observé  trne  influencé  exercée  sur  la  narchj^ 
'déia  vaccine, "i>ar  la  constitution  atmosphérique  et  1«  succession  des 
taisons  fi'humidit^  cdQi{>in^e  j  soit  h)]^  froid  ^'  sditku  elia<ad,;^àyaét 
^ôininé;  la  inarché  de^  la 'vaccine'  a' été  génértfleiiîteJfit  retardée  y  le 
bouton  -faè  8*est  montré  géàéràleMeDt^i^'siu'sii^iéinie'jour^j  et  il  falWtt , 
poiiry  pdiserdii  viras  >  attendre  jttsqu^ail^' r3i>jcitiK -i*  M.  li?  rdppor- 


leur  lignalc  le  département  de  Tlndie  oonme  uo  de  ceux  où  la  Tac- 
cine  est  1«  ||lu8 'pratiquée,  et  qui  à  ce  titre  n'a  pr^ienté  aucans  ôa» 
de  variole    l'daos    celui  de  l'Isère,  il  mentâonne  :  M.  Benoit,  qui  a 
pratiqué    à  lui  seul  dans  treize  cantons ,  3,S66  Taccinjitiions ,  et  qui 
eotrctitDt  à  -Grenoble  un  dépôt  dé  vaccine  où  iHeniient  puiser  la  Corse 
et  la  Savoie  i   MM.  Lerat  et  Ravanat  q*ii ,  dans  Tarrondissement  de 
Saint-Marcelikk ,  ont  pratique  1,4^  vficcinations  dans  le  dëparte'n&enC 
du  Jerji  ;  il  appelle   les   éloges  de   rAcademie-  sur  M.  t^yot ,  qui  a 
cnTojé  un  état  de  703  vaccinations  faites  par  lui  dans  38  communes 
<Us  montagnes  du  Jura  ,  et  sur  M.  Gtiyetant/qiii  a  visit^^tontes  les 
écoles  da   dN^rtement  pour  vacciner  ceux  des  élèves  qui  ^'avaient 
pas  été  aoaiQts  à  cette  nt^le  opération.  -—  Le  nombre  des  vaccinations 
dana  le  département  de  la  Loire  a  dépassé  de  346  celui  des  vaccinations 
faites  en  'i83i  ;  néanmoins  la  variole  a  désolé  le  pays  ;.  mais  les  vacci- 
nés ont    été  préservés ,  et  chea  six^malades  vaccinés  Y^u  de   temps 
avant  le    développement  de    la-  variole,   la  maladie  a*  été  évidem- 
ment plus-bénigne, —Le.  rapporteur   répare  un  oubli  fait  en  i83t, 
au  préjudice  de' M.  Girard  ,  officier  de  santc  à  Saînt-Jerréol  j  Haute-^ 
Loire;    dans, lé  rapport   de   i83i ,  il   nVvait  pas    été  fait  mention 
d^un  état  de  1,703  vaccinations  faites  dan»  la  Haute-Loire  par  cet  offi- 
ciéisde  santé..— Dans  le  département  de  Loir-et-Cher  ,  M.  IJoiu^  chi- 
rurgien àjflomoraptin ,  a  vu  sur  lepis  d^une  vache  huit  à  iiz  boa- 
tans  dont  il  recueillit  le  fluide  sur  des  plaques.defverre,  et  duq-uel  il 
a  obtenu  ensuite  ,  par  Finoculation  sur  Thomme ,  des  vacciQcs  régu- 
lières. —  l>ans  le  Loiret»  M.  Pellieux,  médecin  à  Ueaugency,  a  re- 
marqué qn^  dans,  la  lin  de   i83i  et  an  commeqci^meut  de  i83!:i,la 
vacckift  av;^t  eu  une  marche  b.eaucôup  plus  rapide  et  te  De,, que.  les 
pustules  étaient  au  7.*  j,Q.ur  comniie  elles  sont  ordinairement  au  8.*  :  il 
avait  vacciné  à  la  fin  de  Tautomn*^  et  en  hiver,  tandis  qu^  les^années 
])récéd:entes  il  avait  opéré .  au  printemps  :  il  y  avait  en  même  temps 
épiâémie  dç. variole,,  et  trés^péu  de  vaccines  en   ont  été   att(;ints. 
11.  Pellieux  pense  que  cette  aptitude  de  quelqu.es  vaccinés  à'  presdre'la 
variole  tient  à  réiûdémie  actuelle  »  Çl-.que  dans  le$  cpitléniies  futures 
la  vaccine  .se  montrera  aussi  absolument  nréservativc   qu'elle  Tâvait 
para  jttsqi)'à- ces  dernières  animées.  Dans  le  département  de  Lot-efrOa^ 
ronne„M»  Labesque^  irAgeo  y^^qui  figure  si  bonorableiiient  daus  tous 
les  rapports  annuels  sur  la  vaccine  ,  a.  pratiqué  a,8i3  vaccinationsV — > 
Le  rapport  e<>voyé  en  i83a  par' le   département  deja  Meurtrie,  est  le 
viogt-b^iti^i^m^  envoyé  par   le  comité  central   de  ce  département  :  )e 
nombre  dc^  vaccination:)  a  été  cette  année  de  'ia,59a,  supérieur'  de 
plm^de  i,6tK>  à: celui  des  naissances  ;  3i^6,ooo  vacciti^ilîons  ont  déià  été 
pratiquées  dans  la  M^urtbé  ^lepuis  Id  découverte  de-  la  vaccine.  •»—  Le 
département  des  Pyrénéc6«»0rientales  est  fréquemment  altaq^iié  de'  la 
variole ,  à  eausti  de  ses  commuuiCaLioni   avec    rE>pii^nO ,  et  MM.  lél-. 
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docteurf  Oliya ,  Parer ,  ont  tu  souy^nt  des  tnrùU  de  yaccin  prafreiiir 
à  arrêter  lé  mal.  En  mai  et  juin  ,  le  àoctear  Ollet  ir  Vu  à  Bdule-d^Amon 
une  ëpidëmie  de  Tàrîoloïdequi  a  t^fî,  sauf  deux  exception^,  sur  le» 
enfans  tff^és  de  moins  de  dix  ans  ;  la  maladie  fut  (également  bénigne 
chie?  tous,  TACcinës  ou  non  ;  et  inoculeû  chez  Un  yaceiné ,  cbez  un  ya- 
riolë;  et  chez  un  individu  qui  n'aVaît  eu  ni  la  yaccitie,  ni  la  yarîole, 
elle  s^esi  également  d^yeloppëe  dans  lés  trois  cas  :  H.  Ollet  en  a  con- 
clu que  la  yarioloide  est  une  maladie  nouvelle,  indépendante  de  la 
yaccine  et,  de  la  yariole.  —  Dans  te  département  du  Bas-Rhin,  la 
Vaccine  est  universellement  pratiquée,  par  sisitede  Torganisatios  dev 
médecine  cantonnaux  :  elle  Test  moins  dans  l6  Hat/t-lihlaî ,  parce qnt 
lés  communes' refusent  de  payer  les  indemnités  quVUes  ayaient  yotées 
dans  Torigine  pour  les  médecins  cantonnaux.  — ^  Le  nom  du  départe^ 
ment.de  la  HanterSaAne  rappelle  celui  du  docteur  tfedey ,  qiti  depuis 
èrente  ans  pratique  la  yaccine  en  ce  département ,  et  y  a  fait  en  i83^ 
a,943  Vaccinations  :  la  comn^ission  appelle  sur  cet  Honorable  piédecin 
l^s  munificeiices  du  gouvernemeàt  :  elW  signalé  de  même ,  dans  le 
département  de  la  Seine,  M.  Nauche;dans  celui  de  Seine  et  Oise, 
tt«  le  dôcieur  Boucher.  — Dans  la  Somme,  les 'vaccinations  se  font 
daps  les  premiers  mois  de  chaque  année,  et  s^appliquent  aux  enfans 
nés  dans  de  cours  de  l'année  .précédente  :  outre  les  indemnités  an- 
nuelles données  aux  yaccinateu'rs  ,  des  primes  consistant  en  instmmenS 
dé  chirurgie  leur  soi^t  données  de  cinq  ans  en  cinqiins  :  aussi  en 
ai  ans,  le  nombre  dos  yaccintftions  s'est-il  éleyé  dans  la  Somme  A 
i86,5o4y  et  il  n'y  a  eu  q île' 5,93a  indivûlûs  atteints  de  la  yariole. 
ÊnGç  >  daas  le  département  des  Vosges ,  la  présence  du  choléra  a  fait 
baiss(T  le  chifire.dés  ydccinations  de  10,497  ,  chiffre  de  i8$t  ,  A  6,901. 
le  rapport  de  U  commission  est  terminé  pnr  les  quatre  conclusions 
suivantes  :  i;»  dans  tous  les  départemens  où  Ih  propagation  delà 
yaccine  est  entretenue  ^t  ^enCoura'gée  ,  -  la  yariole  a  été  rarement  ob- 
s^ryée  et  facilement  réprimée  au  moment  de  son  apparition,  a.*  La 
yaccine  est- toujours  l'unique  et  infaillible  ntoyen  A  opposer  nnx  rava- 
ges, des  épidémies  VarioHque^.  3  ^  Tous  les  Vaccinatenrs  reconnaissent 
que  le  yinis  yaccin  n'a  éprouyé  aiici;ne  altération  par  sutt6  de  âes 
transmissions  successives.  4**'  l^lusieurs  médecins  ont  rapporté  des  ob- 
seryàtioa^  de  yarioles  survennes  chez  des  individus  yacc^nés  et  même 
y^riolés;  m-iis  tous  ont  observé,  que.  dans  ces  cas  très-rares,  la  ya- 
noie  avait  toujours  été  modifiée  d'une  manière  avantageuse  et  incon- 
testable :  la  correspondance  n'a  pas  offert  eii  ce^  cas  un  seul  exemple 
de  terminaison  funeste.  5.°  De  nombreuses  feyaccipations  ont  été  pra- 
,tiquées  :^)lcs  n'ont  servi  en  général  qu'à. constater  rej^cacité'  éfi  la 
première  vaccination  :  lors  même  iqu'elles  ont  réussi,  leur  utilité 
ji'pst  point  encore  asses  démontrée  pour  (|ue  l'Académie  doive  les  Tt- 
commander  d'ntie  manière  spéciale. 
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Séance  du  ai5  mars^  ^-  I««auiTio*  ooiiaiiiiAu  mi  rtev^x-^  M.  Brescb^t 
présente  utt  niia)ade  affecte  djat  cette  maladie^  jiisqoHci  jnal  connue  J 
et  il  a,  d'autant  plus  bcsoiii  de  connaître  Vopioîoi^  de  rAco^lëmijQ  à  90a 
ëeard  ,   qu'il  est' charge'  d'examiner  un  mémoire  de  M.  Humbert  .de 
Blorlaixy  sur  cçtte  affection.  M.  Brescu^t  dit  que.cesTuxations  s'e  font 
dans  la  vie  fiijetale,  et  que  lesenfans  les  appqrtent.  en  nais3aat.  ]^llèi 
tiennent  à  ce  <|ue  la  cavité  cotyloïde,  d^une.part,  et  I^  t^te  et  lié  côt 
du  fémur,  de  Tautre,  m&uquent.  Il  oe  .conçoit  pas,  d'aprjes  cette 
cause  de  lU  maladie ,  qu  on  puisse  la  guenr ,  coinra^e  prétend  y  etro 
parvenu  B|*. Humbert.  Du  manque  des  parties  articulaires  ^  il  re^^ulte,; . 
dëformjition  des  fesses  écariéis  Tune  de  l'autre ,  surtout  en  bautj  im- 
possibilité  au  malade  d'écarter  les  caisses  et  de'rî^onter.^  chenal  )  la 
partie  supérieure  du  fém tir  est  r^inontée^ùsquesprèsdela  créted^l^Q^ 
destles,  et  t;ou]e  la  mobile  sur  une  surlb^ce  osaéuse  inégaI|Bv,^.'p.  FeCit 
a  attribué  cette  inaladie  à  de  mauyaisps  manœ^uvres  aes  accpucbenr», 
et  d'autres  a  dés  inal«idresses  des  no^rrIce8  qui  ont  pu  làissei'  tomt)'^ 
Penfant  dans  son  jeune  âge.  Mais  il  est  évident  que  ces  cause^  soiit  a 
tort  invoquées  y  puisque  I^  m^l  tîen^  au'noii  développement  âes  sur- 
faces articulaires,  et  sous  ce  rapport  la  connaissance  prî^cîse  tle  Cjelt^ 
affection  importe  cq  médçcine-légale.. —  M.  ^acquatt  dit'  avoir  vu' avec 
M.  Li^fragiic  une  des  malades  traitées  par  fil.  0um}>er.t;  il  a  ebrit  pqujt 
savoir  si  la  guéiissn  a  été  obtenue. —^ M.  Louyer-Viîler ma/  a   vu'  un 
de  ces  cas  pris  par  un  orlbopédiste  distingué  de  Paris,  podr'  une  dé^ 
viation  du  rachis.      *  ,  ^  "'    ' 

TAmicociixa — fil.  prescbet  présente  nne  '  àutris  malade  '^uétréii 
moins  d'un  mois  d'un  varicocéle  qui  pccupait  le  cordon  spermati^ué 
et  le  scrotum,  et  qui,  gros  comme  une  pomme,  figurait  uâ  pàqtfét de 
sangsues  ou  de  vers  lombrics.  (V.  Archives ,  t.  Ï^V*,  i.*  s'ét':,  p.  95^  ). 

SvAVHTioniirBix. — (M.  Aug.'Bérard  présente  un  moflàdé  qhi'avait'à'Ab 
division  du  voile  du  palais  ,  avec  écartement  des  os  palatitis,'et'''qtriF 
a  gciéri  par  (opération  de  la  staphjlorapbie  :  1^'  roal^dé'-iiKtibt^liaùt' 
parle  et  exécute  avec  facilité  les  moiivemens  de  la  déglutitîoÀ.  (/^^V-/ 
cette.observl  dans  le  numéro  précédent.  )  ,'  ..•»•.' 

CkniosoTBiE  ST  TBKBAPBUTiQUK  mtotcALzà.  —  St.  f^ortv* 'àu  nom  d'une 
commission  ,  J|it  un  rapport  sur.  un  jiiéiUoire  de  'M.  le  doigté uir  'Plôii- 
viez,  du  Pas-de-Calais,  intitulé  :  Qiielquè;s  idées  de  philos\)phie' ntëét-î^ 
cale  rapportées  a  la  thérapeutique,  —  M.  Piorry  sigpale  surtout  dans 
ce  mémoire  <les  expériences  qu'a  faites  Tauteur  sur  îni-mème^  et 
desquelles  il  résultç  qu'il  a  porté  la  dose  d'extrait  de  belladone^  jus- 
qu'à 60  grains  en  une  seule  fois,  sans  quHl  en  rçsiiltdt  d'a,atre&  ^P,^H 
dens  que  de  la  pesanteur  dé  t^te,  de  la' somnolence'  ei  liàe  dilatatlôii 
des  pupilles  telle,  qu'elle  causait  une  sorte  de  fcécite.mdmentanée^'Le 
reste  du  mémoire  est  uUe  polémique  fort  longue  contre  }és  médecins 
dite  physiologistes.  Le  rapportpuccherche  A  prouver,  pac  divers  éxemV 
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^lé^\  que  ïtflLpiAic&lidns  pfiysiologîques  ont  plus  écltiirë  la    tliefa- 
^etrtique  «que  VérâpiTisilié  pur  ;  il  conclût  en  proposant  que' lé  rapport 
cfeBf.  iPlbuviez  SQÎt  déposa  aux  archives  de  I^Àcad^miç.  Adopte. 
^,  Bbinixoii  tm  'ik-  gohfaghi*  «DL&AHDAits.  —  M.  (^uenexu  de  Hussy  , 
âii  fiom  d^ùne  cbiumidsion  ,  fait  un  rapport  demanda  par  lé  ministre  ^ 
•lirTa^  qualité  du  bouillon  que  fabrique  et  dtHiite  dans  Paris  la  Corn- 
pa^nïe  clite  hùîlandaisei^  La  commission  a  visité  rëtablissement ,  qui 
est  situé  hors  l'a  barrière  d^Enfer^  et  sans  y  être  attendue.  Pour  obte- 
iiir^-  toiil  en  se '  servant  de  marmites  de  grandes  dimensions/  une 
ébûllition, uniforme  dans  toute  la  masse  liquiae  ,  çnodëréé  et  soutenue 
au. même  dJegré  pendant  le  temps  nécessaire,  la  compagnie  Hollan- 
daise', avait  d*abord  employé  le  baiu-marie-i  et  une   commission  de 
Vkc^éxài^  dés' sciences  a^ait,  en  iSSa,  constaté  les  avantages  'de  ce 
JBode  de  fabncatioB.   Ma^  Ja  compagnie  a  «neore  perfectionné,  et 
elié  ei9pioye  aujourd'hui  le  chauffage  à  la  vapeur  dans  un  appareil 
di^osé  de  fa^oB'  que  30  marmites  fonctionnaut  4  1^  lois,  sont  sou- 
mises qhacune  aune  chaleur  uniforme  pendant  tonte  la  durée  de  l'o- 
pération, ei  cependant  peuvent  étrç  différemment  échauffées   sHI  çn 
est  be;8oin.  Ainsi  un  senl  (loîame  surveille  la  fabrication  de  aopo  li- 
tres dé  bouillon  dans  90  marmites ,  dans  chacune  desquelles  Vébul- 
litioB  est  aussi  régulièrement  conduite  que  dans  le  pot-au-fèti  de  mé- 
nage. La;  Viande  employée  ^es€  celle,  du  bœuf;  Tanimal,  choisi  de 
bonne  qualité,. est  abattu  dans  rétablissement  le  jour  même  où  il  est 
^ts  dans  les  marmites;  la  viande  employée  ainsi  tonte  fraîche,  donne 
plus  de  saveur  au  bouillon  ;  on 'la  désosse,  on  la  coupé  en  morceaux 
qi^^pn,  m^^intient  avec  de  la  .ficelle  ,  et  on  en  met  96  livres  dans  «cha- 
que marmite  avec  fie  litres  d'èau ,  pour  avoir  100  litres  de  bôuilloc. 
i^^è»j<|ue  la  •  première  ébullîtipn  a  fait  former  les  écuqae^,   et  que 
>velUs-ci  on^été  enlevées ,  on  înet  dans  chaque  marmite  2  livres  3  on- 
ca  de  8el,^o  livres  envirpa  de  légumes  ,  une  certaine  q[uantité  d*oi- 
gnqns  brûlé?;;'  on  diminue  Tafflnx^de  la  vapeur ,  de  manière  qu'il  n'y 
ait  plus,  qu'un  léger  bouillonne  meut  ;  et  celui-ci  est  nràintenu^  six  à 
aent  h^urçs^  temps  après  lequel  îe  bouillon  est  fait.  Celui-ci  est  aus- 
i\i^t  versé  ààu^  dei|  vases  long^  et  peu  profonds ,  qu'on  .porte  dans  an 
Jopa),, disposé  pour  qu'il  se 'refroidisse  promptemeot  ;  et  il  eH  renfermé 
ensuite  daijs  degrands  vases  dé  fer-blanc,  4  l'aide  desqueb  il  est  tran'^porté 
dans  les  dépôts,  où  11  est  vendu  à  raison  de$o  centimes  le  litre.La  viande 
ésjt  portée  ià  ces  mêmes  dépôts ,  où  elle  est  vendue  1i  raison  de  5o  cen- 
tiines  la  livres.  lia  commission  coinpârjint  le  bouillon  de  là  Compagaie 
boliandais^  aveçdii  ton  bouillon  préparé  à  ses  yeux  au  Val -de- Grâce, 
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detnt  y-  poar  approYisiotiner  ^  2  à  3ooo  litresde  boaiUoB  26  dépôts. 
Le  rapi^orteur  insiste  sor  TaTantage  que  procnrt  h  la  population  de 
Paris  une  entreprise  qoi  lui  fourAit  ain^  à  peu  dp  frais  du  bon  boiiil* 
Ion  et  de  la  bonne  Viande.  Il  se  demande  si  radminiktration  des  hô- 
pitaux né' devrait «p(i6  instituer  une  fabncation  analogue  pour  «àlb- 
faire  à  ses  nombreux  et  divers  ëtablissémeiis ,  plutôt  que  de.  faire  f«iire 
le  bouillon -dans  chaque  hôpital ,  ce  qui  oblige  à  n'employer  à  sa  fa- 
brication que  la  quantité  de*  iriande  qpi  est  conétf^mée  dans  l'hôi^tal. 
Il  termine   en    disant  que    la  Compagnie   hollandaise  a  tout    droit 
â  la  confiance  dri  public  et  à  l'intérêt  do  gourernement^  Ce  ra^M»rt 
est  adopté  et  sera  renvoyé  au  comité  de  publication. 

Séance  du  39-  mars.-— UBnuiM--^M.  Thiâàye  fait,  un  ^a|^>ort' stîr 
de  nouveaux  unirais: proposés.  L'un  par  M.^  Micaod-)  corroyeur  ,<rue 
Boarg-rAbbé,  n^   10,  et  l'aitlre  par  M.  GresKng  ,    coutelier ,' quai 
de" la  Cité,  n^  9^.  Le  premier  de  ces  instriimens  est  ea  cuir  imper- 
méable eta  à-peu-prés  la  forme  d'une  poire  à  pondre  :  la  commission 
le  trouve  bien    inférieur  à    celui  qn^i   imaginé,  il  y  a> trente aps , 
M.  Féburier ,  et  qui,  ayant  plus  de^  capacité  san«   être    plus  embar- 
rassant ,  estconstrùit en  gomme  élastique.  L'urinal  de;  If.  Gresling^ est 
mieux  eotendui  il  consiste  en  un  néscrvoir  aplati  et  recourbé  âesatt- 
irière  à  ponVorr  s'adapter  à  la  convexité  de  la  partie  supérieure  et  in- 
terne de  la  <ctti8se;  un  autre  appareil  y   conduit  facilement  l'urine  et 
on  "peut  le  vider  %Qns  lé  déplacer.  La  commission  conclut*,  qu^  si  cet 
xtriual  n'a  pas  encore  tonte  la  perfectîoù  désirable  ,  il  ^era  cependant 
otile  en  beaucoup  de  circonstanpes ,  et  qu'il  y  a  lieu  à  donner  dc« 
éncouragemèiis  à  son  irivetfteifr. 

CAbû  db  uL  FàÀitcB,  Mémoire  de  Ai.  le  docteur  Degland  f  pro- 
Jeê$€Mir  de  hotuTiiiqufi  »  Hennés  ;  rapport  de  M,  Loiselsur'-Deslori'' 
ckamps,-'^Le  gei#re  carex  contient  plus'de'Soo  espèces,  dont  çe^t 
existent 'en-  Prabce.  Par  une  mé^ode  qui  lui  est  propre,  M.  Deglànd 
a  classé  ayec  beaucoup  de  clarté- les  58  espèces  de  France,  et  a  de  plus 
fait  connaître  hitit  espèces  Nouvelles.  La  commission  loue  ée  travail 
de  M.  Degland ,  travail  aride ,  par<;e  que  les  carex  ont  peu  ^'usage , 
mais  qoî  |ustiôe  la  r-épùtation  dont  jouit  comme  botaniste  ce  profes- 
seur de  Rennes;  elle  propose  le  dépôt' du  me'moire  aux  ^rcliives  ,  et 
rinscripti<fn  de  M.  Degland  sur  la  liste  des  candidats  aux^'plâces  d'ad^- 
joints  corré^péndans,^-  Adopté. 

IiiSTnfT*mT  votrn' les  voLvrss  dbi.a  sATmica  av  9V  vaodi.  —  M.  Capuron 
lit  un  rappf^n-  sortiu  uoovei  instrument  inventé  par  le  D.'  Lasserre , 
d^Agen  ,  pour  la  Mâture  èei  polypes  de  èes  parties.  Cet  ins^uments 
que  -son  tn¥enfcur  dit  supérieur  »  l'instrument  de  JUevrel»  et  au  porte- 
'neeudâe  Desaiilt-,  et  qu'il  appelle  porte-Àigàturé ,  est  composé  de 
fept  pitoes  ,  tteis  demi-g^tnes ,  trois  fixe-laobe.-liei9  et  un  serre-uqaud 
plus  commode  que  celui  de  Uesault.  hnk  denil-ga^es  sont  trois  four 
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reaax  en  fer  bla^o  ou  d'ar^pnt  ,4^  dix  pouces  4e.  losgpear ,  l'une  brg» 
d'un  '  poUee,  le»  deux  autrei  moins  large^.  d'un  tien.:  elles ^secFont  4 
conduire  le  lien  jusrpi'à^  la  racine  du  poljpe)  alore  en  atsemble  le« 
depx.eliefs  de  ee  lien  «t  on  les.  engage  dans  les  (voqs  du  serre-nœadi. 
Le  serre-nopud  eqt  alors,  porte  dans  la  matrice ,  ^U  ligatnre  eU  appli- 
quée. M.  Xaserre  cii^  deux  ébserT^tions  dans  lesquelles  il  a  çmplojrë 
sooi  ins^oment  arep  autant  de  facilite  que  de  promptitude  etd'utili|â 
pour  les  malades.. Le  rapportenrVeeonniait  que  cet  instruinei^t  estsu* 
périeur  à  tous  ceux  40!  ont  été  inventés  jusqu'à  ce  jour  ;  cependant 
il  ne  le  croit  pas  applicable  à  tous  les  cas  ;  par  exemple ,  quan4  ^ 
poljpe  utérin  est  si  gros ,  qé^lï  emp^c|»e  le  doigt  indicateur  de  pé- 
nétrer dans  le  vagiti  et  do  préparer  Ja  Teie.aù^  deHai^a^nes  de  rin- 
stniment;  ii>  y  a  riçque  alors  de  pincer  le  col  de  la  matrice  arec  la 
ligature.  To,utefoi8|  il  le  considère  comixeun  prpgrès  dans  Pan»  et 
cpfkcliit  âvce  que  M.  Laserre  «oit  inscrU^ur  U  liste  des  candidats  a|i9c 
places  de  correspondans* —-Adopté. 

VAcèipsk— M.  Boilsqaet  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  4e  J^- 1« 
docteur  Delacoux^  concernant  la  yaceioe  et  la  yariole.  Ce  médecip 
dis^gue  denx  esp/èces  de  Vaceieùe.,  on^  qu'il  appelle  râoeine  djr^a" 
mique  ou  humide ^  c'est Ja  bonne  $  et  une  qu'il  noti^me  ^Mifoine  ndy^ 
nàmique  on  sèche  y  c^st  |a  manvaise.  La  deri^iére  n'issi  pe^t  dfrp 
qu'une  Taceine  arrêtée  ;  ce  qui  la  caraetériae  sujri0ut..est  l'absence  d« 
l'aréole  inflammatoiri»  ;  elle  ne  donne  pas  nai8Swa<^  i  l'autre ,  et  ^icm 
versa}  ç'telle  ne  préservée  pas^de  la  Ta|iole^-^M.  Delacoux  croit qa« 
la  yapcine  kumide  est  d'autant  plus  préserva tive|  qu'il  y  a  plus  d« 
boutons,  et  des  boutons  plus  ^gros  et  pjttur  eala «1  yacâne.  en  faisant, 
Jkwai  une  èiuplè  piqûre,  mais  une  petite  incision  c|*Kcia]k.  I)  pense 
qu'il  faut  prendre  du  raccin,  Àon  au  septiémejoiiir ,  mtisplus  tard, 
et  quand  rinflammati^n  est  la  pl^s  vive  possible»  11.  est  sous,  ce  ra|>- 
port  en  of^osition  ayec  M.  BouAq4ieé^  et  avec  le  docteur  >S>acco  de  Mi- 
lan ,  qui  a  vu  le  succès  des  vacciùatibns  diminuer  À  mesure  qu'on  s'é- 
loigne de  la  naissance  des  pustules.  Enfin,  Mt  I>elaicoux^pens^que  la 
vaccine ,  en  préservant  de  la  variole ,  exposé  l'indivldd  à  d^autrea 
maladies  :  considérant^  la  vatiele^  4a.  rougeole  .commodes  Ipdaladi^ 
inhérentes  à  la  condition  humaine ,  il  ne  croit  pasque.ia  natttre  p^sse 
y  renoncer  sans  compensation.  Sains  partager  auqune  de  cesâdé^,  4c 
rapporteur  donne  des  éloges  au  travail  de  M.  Delaco^x^eti  4em#nide 
ie  4ép6t  de  "son  mémoire  aux  Archives. -*-ÀdopVé>    >'-..> 

Séance  du  i^<^ri/. ---LfnukTioiis'CGHoiitiTAuift  e«iai«iii#«ir-^  Gapur, 
ron  revltsnt  sur  cettte  aiiection.  M.  Breschet,  qui  en.  a  pjreseptéqn 
exemple  dans  la  séance  précédente ,  4|  dit  q^e  U'ca^^iisi  eo^yloïde 
était  presque  toujours  effacée,  M.  iGaporou  coneieste. qu'il. en  ^ii,a.WÎ 
dans  l'omgiiiè.  Il  cite  If  cas  d'une  j>une  ûllede  11 -an)?,,  aflSppféede 
eettc  maladie.   Ayant  consulté  l'a  roére  sur  les -circonstances. de  l'ac- 
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•Moiieaicftt  »  il  «nP'iC  que  TenfiiBt  étoh  yeau  an.  doubla  ptr  !«■  fetseï^ 
•tqaé  li^  Bago^&iBAie  «Tait  «zei«é  4m  traeiiost  à  Pàida  die  doigts  in-^ 
traduits  dbiM  les  ataes.  Cette  position  et  ces  traolîoos  n^nt^elles  pas 
pa  distendre  et  relâcher  le  ligament  et  laicapsule  articelaires ,  d^la* 
eer  la  tète  de  l'os.  Le  dëplaccœ^t  opéré  ;  la  çaTÎt^  s'efface  pins  tôt  ee 
jÂus  tard*  M.  Gapuron  eoneait  ene  demeisaelie  de  9B  ansydoiit  il  a  eeeol»* 
Aé  la    mère,  et  .qui  est  remm  an  neade  dans  la.  même  pesiAoa. 
Sana  aToir  une  lusatieB,  elle  marcke  en  pÎTotànt  sar  elle-même , 
préciadmevt  eoiHme   sa  mère ,  qui ,  d'après  les  informations  priées  ^ 
serait  également  née  «^ia  même  manière.  •— Bf.  Breseliet  «répond  que 
ee  i[v'a  dit  M.  Gapuron  peut  aroîr  quelque  chose  de  fondé ,  mais  s*ap- 
pliqne  à  de»  cas  d'^an  autre  genre  que  eeua  dont  il  a  parlé ^  dans  les« 
quels  il  n'jT  a  lâ  col  du  ftfmnr  »  ai  Oaiité ,  eu  du  moins  danè  lesquels 
ces  parties  sont  à  i*état  radimentatre.  — ^  M.  Yelpeau  pense  qu'il  est 
diiieile  de  distinguer  la  luxation  ^soDgéniale  de  l'aecidentelln ,  daps 
laquelle  la   tite  de  l'os  diminue  et  la  entité  s'efface  après  le  déplace*- 
meBt«   Quant  aux  luxatious  eoagéniaiw ,  l'esaOnlIel  serait  de  discer* 
ncf  )a  -vraie  cause.  Celle  qu'indique  M.  Gapuaon  lài  paràtt  très-pUu- 
sible  ;  ,o*est  on  poiiit  è  soumOttre  à  l'bl^senratiQn.'— M.  Moreau'est  de 
ce  aentiment.Toatefoitf  la  -mancsuTre  indiquée  par  M.  Gapuron  ne  lui 
pàratt  pas   line  cause  suffisante  :  il  faut  fadmettrs  une  prédisposition 
tonte  spéciale.  I»a  marche  singolièl^  dont  «parlé  M.  G^p^iron  peut 
dépendre   de  la  largeur  do  bassin  et  de  la  disproportion  du  fémur. 
M.  M ore^n  connait  une  femme  qui  est  née  par  le  siège  et  qui  marche 
très-bien. — M.  Breschet  objecte  que  dans  les  luxations  spontanées  qui 
sarriennent  après  la  naissance,  il  3^a  des  traces  de  earitéartieulkîre  ; 
la    téti»  de  l'o»  est  encore  tisible.  C'est  tout  le  covtrairé  dans  les 
luxations  congéeiales.  —M.  Yelpeau  répond  que,  dans  les  lilKatiox^ 
congénitales,  l'oblitération  de  la  carité  est  ploS  complète ,  mais  que 
la  différence  n'est  que  dans  le  degré  ;  cpiè  du  reste  il  serait  nécessaire, 
pour  établir  le  Tappbrt<  de  la  luxation  ayec  la  présentation  par  les 
fesses,  de  constater  si  toutes  les  fois  qu'il  y  a  luxation ,  cette  présen- 
tation a  été  obserrée.  —  Dans  ce  cas  même;  il  faudrait  reconnaître, 
dit  H.  More)io ,   que  cette  ci^onstanœ  ne  serait  paâ  la  seule  cause, 
car  ^ur  dix  enfans  qui  «ont  des  luxatiops  .  ooogéniales ,  il  y  en  a  huit^ 
qui  sont  venus  par  la' tête. 

RévnAciPflOH«BBiiaanrrsBasBOfèTS— H.Sanson  lit.  en  son  nom  et  celui 
de  H.  Breschet,  un  rapport  sur  un  mémoire  intitulé  :  NoÏLvellesréckêr^ 
tite»  sur  la  rHtacîion  permanenie  des  d&igts,  pafNlI.  Qoyrand,  cfai- 
rur^en  à  Thôpital  d'Aix.  Cette  rétraetion ,  qu'il  ne  faut  pas  confctt'df^ 
arèc  la  flexion  permanente  diTe  a  des  «icatrice^^,  a  la  paralysie  det 
extenseurs,  'était  attribuée  au  racoUrcissement  des 'fendons  fléchis^ 
seufs.  M.  Dupnftr^u  découvrit qti^elle  étéfxt- produite  ]^r^a  rétraction 
de  l'aponérrose  palmaire.   Cependant  daos  utf  cas  qui  s*  présenta  à 
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.  oe  pratieiea  ,  oeUe  cause  parut  iasoffisante..  C'est  aur  les  Hiis  de  ce 
getire  «qUe  les  reelierobes  de  tf .  Goyrand  jettent  de  la  lumière.  Ce  pra- 
ticien a,  en  effet,  constate  dans  an  cas  ,  que  la  r^Uractimi peut  éiie 
opérée  par  des  cordons  fibreux  qui ,  de  l'aponévrose  palmaire,  Tont 
s'attacher  à  la  gaine  des  tendons,  aiu^hords  des  plialasg^Sy  «t  passent 
même  au-dërant  des  articula^inns  phalangiènnet.  Ces  brides  sont-elles 
d*  tfonvelle  formation,  cooMne  le  croit  M»  Goyrand  ,  eu  bien  ont-elles 
leurs  rudimens  dans .  Tetat  normal ,  dont  elle.ne  seraient  qpè  Feksge« 
ration  ?  Tel  est  le  sentiment  de  MH.  Breschèt  et  Sanson ,  et  qû^îls 
appojentâur  la' disposition anatomique d'ope  mainqn'iUont  diasdquëe 
et  qu*ils  mettent  sous  .les  yeua  de  l'Académie.  £n  plaice  de  la  aecâon 
tcansfersale   de  la  peau  et  des  brides  que  fint  Mr  Dttpojrtreo  ,  et  qui  , 
par  suite  du  redressement  des  doig|;s,  laisse  une^ilaie  large  dont  la. 
cicatrisation  est  fort  longue,  M.  Goyrand  propose  de  diviser. longitu- 
dinalement  les  tégumens,  puis  de  faire  se«lement<  en  travers  la  sec- 
tion des  brides.  Cet  auteur  rapporte  un  cas  dans  lequel  .le  pouce  était 
le  Mége  de  la  rétraction ,  qu'on  croy^ait  n'affecter  que  les  autres  doigts. 
Après  une  discussion,  à  laquelle  prennent  pari  divers  membres  pour 
faire  remarquer  qu&la.cajise  indiquée  par  BÎfll.  Dupuytren  etGojrand 
n'est  pas  ^la  seule  qui  dooné^Ueu  à  la  rétraction  des  tendons,  le  më* 
moire  de  cedernier ,  sur'les  conclusions    du  rappoiteur,  est  renvoyé 
au  comité  de  publication  ,  et  le  nom  de  l'auteur  inscrit  sur  la  liste  des 
candidats    gkux   places  de    correspoodans.    Sur    la    proposition     de 
M.  Villermié,  le  rapport  lui-mj^me  .sera  transmis  au- comité  de  pu- 
blicatioya.  ' 

FiàvBis  oBATas  DsGATSHqs.  — M.  Louyer-Vilâermay  fait  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Ségond  sur  ces  tièvres  ;  :  qui  ^sent.  produites,  par 
l'action  des 'miasmes  des  marais ,  et  qui  difepar^isscikt  ou  diminuent  à 
l'époque  des  pluies. —  M.  Viliermé  ,  pour 'confii^.er  ce  qu'avance 
Vki  Ségond  ,  rapporte  qu'en  iSi6,  année  où  les  pluies -furent  très^âbou'^ 
dantes,  les  départejfiens  «Je  Firànce  où  ces  fièvres  sont  ti^-oem- 
mnnes,  en  furent  prejrfjue  complètement  préservés.  La  même  chose 
a  été  vue  par  il.  Viilenné  sur  les  bords  du  Guadiana.r^M.  fiochoux 
relèves t:e  qui  a  été  avancé  par  M«  Ségond  dans  son  mémoire,  où  il 
prétend  que  le  typhus  aiAaril  n'existe  pas  à  Cayenne.  —M.  Girardiu 
fait  obseryer  que  M.  Ségond  parle  de  la  Guyane,  dont  Cayenoc  n'est 
qu'une  très-petite  partie.  — M.  Spér  affit'me  t<nîr.4&AL  Lejfort  que  la 
.fièvre  jaune  ne  set  montre  pas  à  la  Guyane^ 

-jfèance'du  5  ai^rjU.  — Résveviotf  .os  luk  t|tp  ds  Vinuiinvsa  -— .  M.  Gi- 
meUeiit  ua' rapport  sur  une  observation  de  résection  de  rexuémité 
supérieure  de  Di^niérus  droii ,  pratiquée  pai"  M.  Lasserre. neveu  ,  chi- 
rurgien a  Agen.  Cette  opération ,  nécessitée  par  des  abqès  du  ^membre  et 
de  l'articulation  scapulo-hum^ale,  par  la  carie  de>l%t^te.de  riiumeV 
rus^  fut  exe'cutée  partie  pi^çcédé  «ordjinaire.  Elle  fMt.uo  plejn  «ucccs. 
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et  la  gaëiisoa  niarclu  fi  rapidement,  qu'au  bont  d'un  mois  le  malade 
ëtail  «n  état  d«  ^e  promener  et  de  «ortir  ;  il  avai^  oatièrement  reçou- 
iré  lea  forces  de  son  membre.  Le  rapporteur,  tout  en  rendant. inatice 
ao  talent  de  Itopdrateur.»  regrette  l'abeence  de  certains  d^taila  dans 
son  observation  ;  par  ezeniple  la  die|ance  qui  existe  entre  les  deux 
es  et  lea  mou^emens  ajaxqoeU  le  membre  est  borne  ;  ce  qui  serait 
d'autant  plus  intéressant  à  savoir ,  qu'on  ne  connaît  qu'un  seul  fait 
du  méAie  gçnre ,  «opp^^té  par  Çhattisiar,,  4^ns  lequel  le  mouyement 
d*éléYati«ii  dMi'btras  ait^^  Gonser?é.-*-M.  Velpeau  déclare  ne  pas  bien 
saisir  Viotérdt  Je  celte  communication.  Suivïint  lui ,  .on  possèdf^  plus 
de  cinquante  .cas  de  résection  semblable.  M.  Sanson  convient  que  1^ 
faits  de  résection,  ^e  rbuméms  sont  assez  fréquens.  Cependant,  le  cas 
commupiqnë  par  M.  Lasser  re  lui  parait  avoir  de  l'intérêt,  en  ce  qi|Ul 
présente  un.  exemple  f  une.guérisop  que  l'on  obtient  rarement  dans 
ks  aJSections  jcbroniques. 

Iiiim<»a  mt  PAniair-  M.  Yillermé  lit  une  note  sur  les  ravagea  du 
choléra- dans  le&maiaona  garnie*  de  Paris,  depuis  le  q^  mars  jutqu'aa 
I.*'  aoftt  i83a.  €e  travail,  dent  les  élém«na  ont  été  recueillis  parl'ad- 
miuisiration  de  la  pplice,*:  a .  été  inâéré  avec  tous/  ses.détails  statis^ 
tiqtt«*>  ètses  deseviptionatopogf^pbiques»  dana  les  jinruUes  d'hygiène 
pubUque^  et,  de  mèêeeine^iég^le  ,  avril,  t834«  Nqus  n'en  donp(f rons  ici 
que  les  conoLûaions»  11' résulte  des  faits  qui  y  sont  consignés,  que  les 
ravages  de  la:  maladie  Ont  été. en  rai»en  des  causes  flagrantes  d'insa* 
lobrifé  q<|e;iès  gariiis  die»  divera  qoartîefa  et  ari^ndisseit^ns  de  Paria^ 
pré^enlaienfl ,'et  de  Tétat  de- pauvreté,  ;  de  misère  de  leujrs  .bàbiftana, 
surtout  lorsque,  ce»  lieu^  servaient  à  la  pr«^itutioa'.  ^-Une  djlscuaiion 
peu  impertanite  «'élève  à  ce  sujet. 

Séance  dtt3.  t-  Fiàniis  iéflmêmr^  lli  Rocbo^x  revient  sur- ce  qui.  a 
^té  dit  de  la:  tuktrt^  jaMne ,  qni,  suitani  M.  Ségond  ,  n'exiftcrajtpai;^ 
Cayenne.  il  prétend>-q4i?elje.  y  ^  «régné  en  1764»  «765:,  J'J'^S^  -179»  f 
1798,  1803  r  etm4me  en.i8j09.  Vé^idémie  de  1791  fiut  e.xcéstivement 
meurtrière,  et  en  18e»,  uyi  général  français  en  n^iurut..  Çeiite  fjléyfe 
est  surtout  redoutable  pour  lei. sujets  nbn  acdtmiatés*  -7-  M^  Chervip 
appuie  cette  opinion.  Etant  à  Cayenne»:  il  entendit  parlç^  de  l'épidé- 
mie deiSÔak  IK  ajoute  i^'oti-  y  a  vu  enf8<20,  une  ûévre  ja.une  trèa- 
dangerensC't  efqu0  ;  rien  "n'est  plus  commun^ quç.i  de  renqontrei;  des 
eas  spoj^adiqnea.dftn  cette  n^aladie.  Cependant .  le .  clignât  <^e  Gay.«^a 
est  pLu»  sain»  qu0  celui,  des \A(ntiUes  ,  q^ioiqu'on  ait  dit  toi) t  le  con- 
traire. J^y  ai  fait»  dit  Mi^XIiervvi  ><fren(e  lieues  a.pîed;  les.miUtairies 
7  exploitent  dea  cavrlières  ;  ^i^.qut  ne  serajlen^  paa faites^saiis  dUA- 
ger  dans  les.  Hèa. .— r'X^  Kéraud^epi  dit  quHIy  a,  .ii¥»Ttitude  ^r  le 
caractère  dtti.aftalÉdi0i  4ui;0iit. régné  à  Gayenne.*  «A  •^i/m«Uesig!i(a 
dmaéle  oo^.d<«f£èvrffÎMin«.  Après  «n  8éjoQr.,de  i#  à  i^.aifl^.ie^lkré' 
décessetifdo'M.  Ségond  avait,  la  même  i^nian  ^  lai.  Q^mAfmtiîm 
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tt^M^n  pnisii^BA  qai,  a  exercé  à  là  <îayane ,  d^rit,  mnm  le  nom  de 
fih^re  hiUeuÉe  atrabHaire ,  une  ûèrtt  é€  ce  ptj*  qui'  a  toaa  lea  carac* 
tères  de  la  ûèhrte  janne. 

M.  Gttéi!^att-de<^Mass}r  pnfseiite  un  noiiveaii  l^pport  aifr  tciB  pois  à 
cautère  -de  M.  VAgétio  ;  rapport^  terminé  par  une  conclneion  faTora- 
ble.  L'académie.,  apré«  une  disetiMlon  asses  fire ,  rejette  1«  rapport  el 
àes  oonclntiotts.  ^■ 

Séance 4ià  l5:  — *Bmva  bb^a  cèBÉme*  «^  H.  Barbier  ,  '^'Amiens, 
ftéietkt  à  la  séance  »  donne  de  Tioiil^èaax  détails -- sur  ^ea-HRats  de  la 
codéine,'  ettfmparés  a^ec  cenx  que  produisent  la  morphttiè  ^i  les  sels 
de  c>tte  baie.  Quatre  plaies  récentes  de  Tésicatoire^*  serrfrent  à  des 
applico^ibns  endermiquen.  Il  mit  4  gf aios  de  codéine  sfir  la  première , 
4  grains  de  morphine  pure  sur  une  seconde .  ^  grains  i^tteétatte  de 
morphine  et  autant  de  muriate  de  morphine  sur  deux  antreé  individus. 
Pour  la  codéine  :  picotemens  locaux  qui  cessèrent  bientôt  ;ttacaÀ  autre 
effet.  Vorphuie  :  vertiges  léget» /pesanteur  de t^fea*  engMipdiasément 
pendant  plusieurs  bearee.  Sur  les  persofanes  sovinises  à  l'«etioii  des 
sels  ,  '  les  phénomènes  cérébraux  farènt  très-^roAoneéa  ;  étourdisse- 
mens  ttièé*^6rts ,  engourdissement  qtii  d«ra  lèi^emps  ,  ▼omissemeos 
même.  —  Les  efileits  de  la  codéine,  né  dlffènent  pas  moins  de  «eux  de  là 
morphine,  quand  on  administre -ces  deux  «ubstànées  à  I*iik%érienr.  La 
codéine  fait- habituellement  nature  une  douces  c^aieur  q«i  ^ti  centre 
épigaHrlqoe  se  répand  dans  la  poiitrine  et  le  vewlve  ;  pois  vient  le 
sommeil.  LesenvAieil  de  la  codéine  eet'difféi^nit  de  oeliii  que  proTO* 
<ftfent.  la^môiphine  et  «^  sels  ;  U  a  lieq  eatis  ^oe'Penèépftalè  paraisse 
aToiir  reçb  la  moindre  iîn'^ressiott  :'«!év«illés.«uîmiUfein«4e  lei^r  som- 
meil, les  malades  qui  ont  pris  de  la  oodéine^  sont  jgiiieî  'Owisecirs',  ont 
nne  fignr<B'rOsée,'ouTerté.  Au^iHTailra,<les'p«niirae8^<|isî  sont  Sens 
rinfibuencedetaniorphineôntfeqk'tèMidoTdey.leif  paupières:  péaantes  ;ils 
sotfi 'en|oul'di8 , se  plaignent  de  ««rtigés.  H.  Baarbier 'a -souvent  réussi k 
l^u^rir  des  -nuftax  ifeMomoc'wree  la  dodëin«f  ;  'son^wt  à^ussi'  eette  snb- 
eta^e  né  produi^t  pa$,V)ë'bîeb.  La  codéine  ne' tié^ssit  pas  «fuand  il 
jr^  unjtrafaiide  phle^ose  et^dOèaleérationS'sutda  hteinbtattie  rauqneose 
gastrique,  -fl  cite  '  l*obfi^rirâ%ion  d'nnè  femme  qui  sdi^ptii^  neuf  se- 
maines^ était-  tourmentétd  de  dduletirs  ,  d^anxiété'  éws'  Tépi^ntm,  qoi 
aiMJiTa  à  THÔtel-bieu  d^Amiens  dims  un -éti^  d'âteea^lementv'a.'vec 
jiVftinites  ,  itoôpirs,  pouls  itrégnli^,  géne-pbor  rc^ftpiivr,  tè^iesemefDS. 
La  «oj^ine  la  soulagea  tout  d^: suite,  puis  larétitbHtten'^t^ié'^BU  qûa>- 
tre  jeui*i.  M.^BffîrMer  polurrait  àjoutet",  ditnil  ,'des  bbsérvaii^ns  assez 
tiOÉibtfVitBfeè  de  goériflbn  de  cette  uftèétieftk  4«s  p4d»ùi  nervèuaeftà^Pé^ 
ga^^e^  qu'il  p^dsé^dé  nommer i/9lec«o^/ieuri£/Jgfe.    .  irf  p  .  t    . 
•    91.  C<V*ihae'éeàifande  qiftft  ies  expéiié«oes;de  Mi'Àttièiîeriaoientrépé- 
-«f^.'tldé^lit'e  qtt'il^a^vu  VeoétâffC  (de  «ttorpiiinéi«p^Uv«é  «I  U  dose 
#uki  bilki^inb  d«%lPà!lniltrib»i  oavtère;  détenrâaoïrùdèsiaioéîdens  trèsr 
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grane»*  '—  M.  Emei^  Ta  applique  à  la  dose  dé  to ,  i(ï  et  9o  grains  sar 
la  surface  vileéréé  d^on  «ancier,  sans  accideiît.  Mais  sur  les  plaie» 
récentes,  il'nVn  applique  gainais  que  i ,  a  ou  3i  griiins.  Il  faut  dis- 
tingue^ entre  les  /plaies^  rentes  et  les  plaies  aticiennes,  A  quoi 
H.  Cornac  repbod  que  le  cautère,  dont  il  a  pâfrlé,  datait  de  S  ans. 

£p»oo«fesa  -^  If.  Dnpuy  lit  un  rapport  sur. an  mëmoir'e  trés-in- 
complet  dé  MM.  fioué ,  mt^decin ,  et  Jouet,  Tët^riûah*e.  Ces  auteurs 
ne  donnent- aucun  d^tailTsur  là  tpâladie  qu^S  dbent  charbonneuse. 
Us  se  contentent  de  sigilaler  Pinsalubiritë ,  la^  tnauyaise  diàpositiott 
des  habitation»  des  animaux  sur  lesquels  elle  a  sëvî.  A  ce  sujet,,  M.  hù" 
puy  rappelle  f  iiit^rêt  qtti  doit  8*atlacher  aui  ^pizooties ,  dont  Tacs- 
demie  doit  {^occuper  ausli  bien  que  de^  épid^ik^ies.  Ëeancoup  de  mé- 
moires sur  les  ^pizooties  sont  parrennes  A  divers  ministères,  sans  qDd 
TAcadëmie  en  ait  connaissance,  tl  prbpose  qu*i{  soit  écrit  ^oor  que 
ces  mënàoirfes  soient  transmis  à  rAeadt^mie.  ^' 

.ArrsGTiows  nçnoiras  wawl  tm  tiéviAs  -t-  M.  Me'rat  fait  un  rapport;  sur 
diverses  obsiervations  adressa  à  l'Académie  par  M.'  Goupif,  médecin 
à  Nemours.  Il  cite  ,  entr^aijittes ,  l*ob^rvatîon  d'un  garçon  boucher 
devenu  épileipticpié ,  et  qui  rendait  des  anneau!  de  toêik'ia.  Après^ràd-. 
ministration  de  T^corce  de  racine  de  grenadier ,  IVpilepsie  disparut 
Gomplëtemreikl  et  sans  Ktour.  La  sœ^r  dé  ^t  hemme  a  une  sorte  dVlt- 
fection  coûvulsivè  du  bfceps  et  du  deltoïde -du  '  bras  droit,  et  retfd 
aussi  des  anneauîL'de  tœnia.  M.  Goupil  t'apporte  l*ç4!ttérvatTon  curietUsé 
d'aune  dame  âgée  .aujourd'hui  de  34  ans, «qui  joi^îssait  d'utie  bonne 
santé  9  aTait  de  l'embonpoint,  qu'oiqtt'elle  éprbuVât  <r6ntiituèlletoeét 
un  prurit  àùx  tiarines  et  parfois  nnediafrhée,  etc.  Depuis 'd -ans  , 
elle  avait  une  petite  totix^ièche ,  suivie  ^*une  èfxpetïotatitfit  muqueuse  ^ 
suivie  de vorfiissemens  ;  Us  règles  se  supprimèrent.,  etèn  iklars^iBalr 
la  malade  était. beaucoup  amaigrie,  perdait' soii  appétit  ;  .-sa  toux,  plus 
fréquente  ,' était  suivie  de  crachats  abdndans,  i^deS,,  ^t  lii^^kire  tf^é- 
moptjsies  à  trois  reprises  différentes;  la  respiration  devenait  pins 
difficile,  et  le  pouls  donnait  alors  r3o  pu^sà'tions.  Des'médiécSM  ^e  la 
capitale,  consnltéÀ , d^<ïlàrèréntla  nraladè  phtltisique ,  fH  pt^éscHvlrenft 
les  moyens  oonVebables  eti  pareil  cas.'  H.  Ooupil  >  ayant  -^pris  <^è 
la  malade  avaït^étidu  un  jo'ur  une  pwtion  èe  toMlia  ,  'donna  la  raciiie 
de  grenadier,  qui  expulsa  le  ver  ;  la  malade  se  >étabiit'è'n  pende'ti^m)^ 
et  reprit  sob  premier  état  ^oi  ne  s'est  pas  démenti  âlépnis'lO  ans.' 

FoBBATioft  ÎBT  HATyiKB  É»ks  TÔBteiscoMs.  — •  RàppûH  de  lÉf.  ^teresclïfét 
sûr  un  W)éii|Loirë  de  M:  "Ruhn ,  médecin  à  Medéjrbrniin  ,  itltltlllé  :  JSe- 
cherches  microscopiques  sur  Éa  forràation 'et  ta' nature  âés  ^tihéféùlàs 
chez  rhomr^e  et  les  crachats  des  phthisiques.  Cetn^moire  qui,  pYébietlte 
une  histoire  coinpléte  de  la  tuberc^ulisc^'tion  ,'  ^ut  se  réduite  ^tix  ^ro« 
posîtîpns  suivantes  ;^^' les  granulations  grises  des  pdtilnotlb  sôtlt  for- 
mées d'un  tissu  61aihént«^ux  qui  è^t -entouré  d'nn  gfand  iîbïkbrfe  de 
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globales  albumincoz  et  d'une  mucosité  ëpabse  ;  s*  ces  ^anulationi 
ont  une  analogie  frappa iji te  avec  certaines  productions  du  monde  ex- 
térieur ,  appartenant  à  la  classe  de  If^masoaires  de  M.  Gaillon.  Elles 
peuvent  être  consiitérées  comme  une  4^roduction  parasite,  Tégétant 
aux  dépens  .du  poumon  ,  dont  elles  menacent  d^envahir  la  totalité, 
nne  fois  qu^elles  j  ont  pris  .naissance  ;  V*  elles  peuvent  dépérir  en  se 
convertissant  eu  tuberc^ules .;  mais  cette  transformation  n^a  pas  né- 
cessairement lieu  ;^  4^  dans  Jle  travail  de  la  tuberculisation  ,  le  tissu 
filamenteux  et  les  globules  se  rapprochent ,  s^agglomérent  et  s'altè- 
rent, pendant  que  Ismucusqui  les  baignait  disparate  ;  5^  on  retrouva 
les  élémèns  de  cette  production  parasite  dans  lès  crachats  des  phtbi 
siqaes,  et  même  quelquefois  dans  un  plus  bel  état  de  deTeloppement. 
—  M.  Breschet  propose  Tenvoi  du  mémoire  de  M.  I^uhn  au,comité  de 
publication  ,  et  la  transcription  du  nom  de,  Tauteur  sur  )a  liste  de 
candidat»  an  titre  de  correspondant.  ^-  La  discussion  e^t  renvoyée  à 
la  prochàiniQ  séance. 

Séance  dua^.  —  Absobpxiov  BnnmKiQVE* -— AI*  Robiquet  revient  sur 
ce  qu*a  dit  If.  Emery  de  la  nécessité  4e  distinguer  entre  les  anciens 
et- les  nouveaux;  ulcères  relativement  à  la  faculté  dr^s-diverse  qu'ils 
•ont  d^ibs^rber  certains*  sels .  tel  .que  l'acétate  d^  morphine.  Cette  dif- 

'  férence  ne  peut-elle  pas  dépeindre  de  celle  qu'offrettt  dans  l^ui  na- 
ture les  liquides  qui  les  baignent.  Par  exemple  ,  l'humeur  qui  suinte 
d'un  vésicatoire  to^t  récent  est  alcaline.  Ne  peut-elle  pas>  avec  le 
tejgnps  changer  dé  caractère  et  dissoudre  avec  moins  d'activité  les 
substances  salines  qu'elle  rencontre.  -r-M.  Bresck«;t  j  sans  rejetter  cette 
explication,  y  en  associerait  une  autre  :  dans  le.s  plaies  récentes,  les 
vaisseaux  .ajbsorhans  sont  libres;  plus  tard,  les  ;  bouches  de  ces  vais- 
se^vx,  ainsi  que  la  surface  dé  la  plaie ^  se  CoMvreqt  d'une  pseudo; 
mémbrax^&.qui  leSvprotège  çonlre>  les  cprps  extérieurs.  ' 

"  .  ifVmMJnriOH  Acs  tpmmcuvs.  -^  On  ^ passe. a  la  discussion  du  rapport 
de  M.  B;réschet ,  sur  le  mémoire  de  Mé  K.uhn.  M.  ^Roc^qux  pense  que 
M.  K.ubn  n'a  pas  bien  connu.  Iç  eoromenceraent  des  granulations  qui 
•e  transforment  en.  tubercules.  IV ne. parle  pas,  en  effet,  de  certains 
.pe.i^ts  pwntsi.roHgeâtrus^  gélatineux;,  gros  com^me  un  quart  de  grain 
de  millet,  j{U|,aépaj^  l'un  ^e  l'autre  avec  une  lanceite,  présentent 
des  filamens  qui  les  lien|,  entr'eux  ;. points  qui  soutd'abprd  transpa- 
vens,  perdent  ensuite  de  leur  transparence,  et  prciinent'çnfin  l'aspect 
d^  granulations  telles  qû'oii  les  voit. — .11.  RochoiJX  s'engag^^^à  mettre 
qatelques-uns  de  ces  produits  sous  les  yeu^.de  T Académie.  JLprés  une 
dis«}Assion  de  .  peu  d'intérêt .,  le.  rapport  et  ses  conclusions  sont 
adoptées., 

Sittu^qe  duTQj,  —  jM.  Roch^oux  revient  sur  le  §ujet  précédent,  enpré- 
a^nta^t  .tyie  pièce  d'anatofi^ie^. décolorée  par  sp,n.  séjojjr  dans  l'alcool. 
;SMiTaii^ii^ir,.les  t.^l^ro^}es  dépendant  d«  kjates.»  qui  ne  sont  formés 


ib\  pftr  «à  Uqnîcle  «  m  pM  da  sang ,  ni  par  la  eooaoac  iaflaouMlDtw-i 
qaîMiappeBtcoiiMi  Mirent  â  entiM  de  leur  i^uiUiaiiK  infMtîfa^ 
ttons  aa«to«iiciiMs;  nais  aTeo  uoa  attention  aautem««v  ^  ^^  apei^oît 
«urtoot  tîlftex  las  pHthiftiqvaa  làortt  i  la  anite  «l^ttta'^ulre  malaéie.   .  > 

t^rnmvLWKm  —IL.  Velpeau  appaHa  l^attentia*  de  t^Acadtfmîe'istHr  la»  «ta 

^e  «e  genre.  On  a  dit  'depuis  long-temps  que  raoeoudbaniant  ^^ilvaift 

M  lern»iner  tflon  sans  seeours  ëfcf  aâger.  Dabman  avait  dit  que  I^eà*» 

lant  9  tout  en  prësentaot  le  bras ,  peut -sortir  par  le  aUge ,  M.  Talpaan 

a  M  témoin  dVn   eas  oè  Tenfant ,  danê  la'  anéme  'donditioii ,  sortil 

par  la  tête  ,    et  les  recherches  qn*il  a  faites  dans'leè  tuteurs  lai  oa^ 

lait  trou  Ter  èeise  «as  Analogues.  Mais  la  sortie.  parJes  fesMs  «ast%eM|*> 

«onp  ]ylita  fréquente.  On  a  ^onné  diterses  expticatione  de  xm  €|ilu  LW^*- 

pHcatien  de  If»**  Lachapelle ,  qai  diffère  peu  de  eelle  de  Daoman  , 

est  gé»^alefflent  adoptée.  On  pf*nfe  que  dans  «e  cas  la  poianhae  re*> 

<iBronte    dans  le  haesin  ,  avec  lebraa,   et  fait  placé  an  siège  $' «^eèl  cp 

qa'an  appelle  V^htclution,  Mais  cette   théorie  a  été  attaquëe*' Oo'oftb- 

terva  en  effet  qoe  le  bras  ne  remantaiC  pas  comme  on  i^#«noiiçBi|. 

M.  Telpean  dit  aroir  tu  ,  il  y  a  huit  jonftj  un   tau  tottt«Jà<*fftit  -eonf 

traire  à  l'explreation  de  Dénman  et  de.M.*^*-  Ladiapc^le ,  ch>itt  Jkm^ 

glas  ,  en  Angleterre  ,  et  M.  Gnillemol,  e§  France,  ont  «dKgà  cetoteettf 

la  juaCesae.  Dans  ee  cas ,  le  bras  tout  entier  ^(ait  kar^^de  -la  -VaWe  ç 

IVpanle  même  et  une  partie  de  la  poitrine  apparaissaient  astdobotà. 

Tontes  les  parties*  serties  étaient  gonfléaa  et  ttridesi^Bes  Iwtiilélill  il  11 

Terston  araient'été^ites  Tàînement;  M;  Telpean  ne  /ulpa»plnli  WtffÊ^ 

reiix.  ^s  donleiirs  utérine^  étant  tcè^-forles'y  il^  pensa iqae)  névolufels|a 

indiquée  par  M.**  LacfaApelle  ptlarrait  ar^liétt.  Haâi.,  ao-l^isida 

cela  il  vit  descendre  le- rentre  d«f  iûtîun  d'abord»  la  .ba^iiin  anaulAci^ 

tans  quelle  bras  reffnontftt  le  moins   do  mondsw    ba  %éii  reiilsr.4|U0Éi 

dans  lé  bassin  ,  et  IMoéouehemettt  se  termin«'^a«s  éeoluliào  J  Un^  i^t 

itèmblabte  s^est  passé  tont  récemment  dans*l%in' de6>.hApito9KidaiFoft 

ris ,  et  il  a  eu  pour  témoin  Tinterne  de  service .JIj '^Velpeyi  ppÉfe  .^fc 

les  recueils  d'observations  fournissent  nne  centaine  d'exemples  de  ce 

gôae'JeTerromiîs'djrîaé'^^iH?^  ^U'i^''V^tSS=9SSH99iSSIk 

eu    fostus.   Suivant  lui,   r^Ald^, ^ ^(\nt.  ^rcboutée  contre    uu    des 

c6tés  du  détroit  inférieur ,  t'atiflrr^e4a' tète  appuie  contre  la  cavité 

cotylmde,  l'action   des  efforts..«aBjUilfiifs  se  concentre   sur  les.  autres 

parties  du   foetus  .restées  seules  mol^iles.:  le  thorax  ;  qui  se  trouve  la 

plus  en  bas  ,  est  le  premier  poussé  dans  t'excaHratiô'^'^ô^   il  s'aplatit, 

ptiis  vient  l'abdomen  et  enfin  la  ibasaint.  qui  ffl' «plie'  •«TiJ^^êbèaiMn  ; 

nne  !feis  le  bassin  sorti,  lé  «este  s«it  -ii.v«o  rfaoiMté.  lia  Morotéiilinnfi^ 

tirer  de  cea  ftnts ,  aèraH  peniHitreqfoe-  qnnirfl  .l!i^panbi.>e»i4éiA./l  4# 

vulVe ,  il  fatrdrait  attebdte*  erfatoiAiMr'lo^«UbimiUimmiâv  .èiTijlIfiv  ife 

isherrher  à  -^ire  In  yttéov  qnî  iest^  ^spivutnil  «^iâpMtiBnhltitfiliAiyiIttH!  ,^ 


^ 
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des  iâtfchirare*   d«  Tutérus* — M.  Capuron  oonteste  1a  eont^quew 

g^Bérak' tirée  par  M.  Telpeau.  Il  pense  que  dans  tous  les  oas  où  Pen* 

&ai  est  Bé,iComme  le  décrit  cet  accoucheur,  il  était  de  p^tesdi* 

mensioBS  et  ett  Tjenu  constamiiient  racrt.  Dans  le  Bas  où  l'épaule  est  k 

•là  tuWa»  cas  où  la  Tarsioii  est  impossible ,  iX  faut  donc  so  li4ter  de 

4â)arta08ev'la.  femme.en  tirai^t  le /btus«i  Oo;  n'a  rien  à  gagner  en  at- 

tandBBi  un  déFonloment  spontané ,  qni  peut  être  funeste  à  celle-ci, 

M.  Moreaii  éroit  paiement  que  les  fœtus  vepus  par  déroulement  spon* 

\%ui  étaietit  toujours  des  avortons  ou  des  fœtus  i^oj»  développés  et  en 

^Ut  de  pvtréfactioii.  Il  ne  faut  donc  pas  faire  un  précepte  de  la  tem- 

porisation  en. pareil  oas.  —M.  Velpeaa  répond  qu'on  a  eu  tort  de  dire 

^ne  les  -fc^tus  tenus  en  double  étaient  toujours  trèsrpetits  i  c'est  près- 

4|aé  tooioure  qu'il  iiurait  fallu  dire.  Denman  et  d'autres  en  ont  yo  de 

dinei^ien»  ordinairey*  Il  n'est  pas  vrai  non  plus  de  dire  qu'aucun  de 

ces  nnCmiB  ne  soit  né  viirant ,  quoique  la  chose  soit  rare.  Denman  ("ap- 

norte  -  des  faits  où  l'enfnnt  virait.  On  eu  connait  quelques  autres. 

if.  \[elpeaa»dareste^  montre  qu'il  y  a  moins  de  différence  qu'il  né 

.parait  ;eDtrto  ses  çontiradideurs  et  lui  :  il  n'a  .conseillé ,  dans,  le  cas  où 

IJépaule  est  à  la  vulve,  la  temporisation  ,  que  d'une  manière  dubita- 

-tlvét,  et  en  supposant  qu'il  y  ait  tendance  à  l'évolution  spontanée. 

•BaHidet  autres  conditions ,  i^  pense  au$si  qu'il  faut ,  s«ns  tarder,  mor- 

loelér  le  fœtus  ,  et  ne  point  1  aire  de  tentatives  inutiles  et  dangereases 

■>^gu  •  njMt  Bo  iiBos' «ATHAAiBBa  -—  M^  ElandiB  préseutc  une  femme 
Agée  de  Sa  ans^  à  laquelle  il  a  enlevé  un  carcinome  très-Toluminenz 
^ .  avait,  enifahi  le  sinus  maxillaire  et  toute  la  voûte  palatine  du 
«Até'^uehe  jusqu'à  la  ligne  médiane-  La  nature  et  l'étendue  4'  ^^ 
inalaïKe  eaigèrent  l'ablation  complète,  de  l'os,  maxillaire  aupérieur  et 
du  pakattn.  L'opération  a  esigét  l'action  combinée  de  fa  scie,  delà 
l^se^t.des  4isettux.  M.  Silandio  n'a  mis^^nuvage  la  gouge  et  k 
«Bài|let'qae  pour  aviser  la  cloison  orbito-nasale,Ja  voûte  palatine  et 
l'i^popày  se  ptérigeîd<> . 

.  ■  •      ,'  '  1  »    '  ■  I  •  ;.  .  i  ,  .11» 
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■     I  r    •  I    '«      • 


•  '  ■  '  '    •( 


X^ncpj^^f  ^  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  . 
:  ^ifta'ooiMoîii^de  clinique  d'a0coui$beinents>st  terminé*  vers  le  milietf 
4e  «0'4»râ;  If  .r;0aul  l>nbDis  ft  ^été  proclamé  professeur  è-  i»  '  ^Mionié 
4e  buit  4*ok'Suvidau2e.  Dane  ;cè  o^neoffrs  il  y  ^mt  d'^yan|ageux  poiir 
fit  Faoulté,  iAaÔB'  drem^àrnisiMAt  ipour  le ^y,*. que  X^pn^vfi  pouvait 
^a»ii|l|ile*idir'àl  l»swminatie«.,: -quel  que  fûl^lni  des  deux  psincipauj 


1  ( 


^ùmpidX»VLV  quijdAt  étTQ  aomm4[  (car  si  MM.  GolomlM  et  BasigoAii 
•esont  acquis  de  noBibrçux  .titres  «f estime,  il  était  éTident  ,.par  les 
«ntéc^dens  et  les  épreuTes,  que  le  débat  au  seià  du  jurjr  lie  ppuyàit 
«▼oir  lieu  quVntre' MM*   Velpeau   et  P.Dubois.)  Leçons  brillantes  , 
thèses  bt^Q^  faites,  argumentations  solâdes,   se  tro^Taîent  pe«t-4tr^ 
^nleittent  du  q|të  de  clracun  dte  ces  deux  concurrei^s..  Jamais  dans 
aucun  ^es  iTombreux  eo;icour»  où  il  a  -para  ,  M.  Velpeau  n^ayait  mbs'» 
trë  plus  de  facilité  d'élocntion  ,  plus  de  netteté  et  de  "venredanssoB 
ezpositioB  ;  jamais  il  n'arait  mieux  su  (talent  rare  et  néoeesaire  chea 
un  professeur  ) ,  circonserire  le  sujet  de  ses-  leçons.   Nous  &#  dou- 
tons pas  qu^ ,  dans  un  concours  pour  niio  chaire  théorique ,  la  longue- 
carrière- d*enseignement  pàHsonrne  par  M.  Yelpeati ,  ses  tra^^ux  uooi';» 
breux ,  nVnssent  fait  {iencher  la  balance  en  sa  Tareur.  M.  Vel|ieaii  , 
neros  l'espérons  j  ne  saurait  long-temps  éehapper  à  la  Facilité.  Mais  a¥eo 
uneiSgale  intelligpnfee  des  points  théoriques  de  la  ncienoe,  un  égal  talent 
pour  Fexposer,  M.  P.  Dubois  a  paru  posséder  des  connaissances  prati* 
qnes  plus  spéciales ,  acquises  par  une  longue  fréquentation'  d^iin  hè-^ 
^tal  clinique  d'accouchement,  l'hospice  de  la  Maternité >  doiit  M.  Vi. 
Dabois  est  chiruigien«accoucfaeur  en   chef  depuis  dix  ans^  Ge  soh%y 
sans  doute,  ces  dernières  considérations  qui  ont  déeidé^  la  majorité 
do  jory  dans  un   concours   de   clinique.    Noua  coocerons-  qtto  le 
jnrj   ait  -été  partagé  entre  les  deux  coneurreas  pour  lesquels  plai- 
daient -des  circonstances  de  nature  diterse-et  ayant  plus  on  «oins 
de  poids  pour  telles  ou  telles  personnes.  Mlis  si  en  ce  sens,  nous  «os-* 
siens-  approuvé  la  nomination  de  M.  .Velpeau ,  fl  y  aurait  plueqoe  de 
l'injustice  â  contester  la  conTenance  de  ceye  de  M:  Dubois.  Go  médeeitt 
a  dépassé  dans  ceconcours  Tidée  que  ceux  qui  le  connaissaient  le  plue 
particnltèrement  pou  raient  se   faiire  de  sa  >  capacité^    et  prèmot  i< 
la  Faculté  un  de  Ses  plmr  brillaos  et  de  ses  plus  judicieux  professeurs. 
M.  P.  Bitbois  n'a  pas  eu  seulement  à  triompher  d'un  compétitefir  ro- 
dootable  ;  il  a  en'  è  raindte  des 'présentions  extérieures  que  Fhérîtago 
d*«n  nom  célèbre  arait  accumulées  contre  loi,  et  qui  n'aicaient  poe 
épargné  le  jui^  lui-même.  Sans  doute  M«  ?.  Buhois  derait  troo^er  de 
poinans  amis  dans  la  Facnlté  qui  avait  compté  long-temps  son  père 
an  nombre  de  ses  plus  illustres  membres.  Mais  ceux  qui  ont  exploité 
ces  drconstances  contre  M.   P.  Dubois,  ont- ils  aussi  tenu  compte  de 
l'opposition  de  parti  pris ,  de  certaines  antipathies  qu'il  trourait  da ois 
le  jury? 

—  Un  concours  de  dtnique  chirurgicale  pour  la  plice  doM.  fteyer, 
>a  s'ouvrir  prochaiDement.  Les  coocurrens  incrits  sont  MM.  Santon 
atné,  Blandin  ,  Eiiifranc  ,  Guerbeis,  Thierry  ,   Lepellctier,  fiobled» 

feérard  jeune,  La  ugiei' et  Velpeau.  - 

•    •  j  <    '■ 
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J^ouvëttes  piècei  tPanatbmie  artificielle ,  de  M,  AKktun ,  profkgtéU^m 
{Extrait  d^un  ÈappçH  fait  par  M.  LsbiikH» ^/!s,<it  la  Société  dk 
Médecine  de  Caen  ).  -  " 

Iift.Sooi^tirf  «  oonMBié  une  coUkiniMÎoo  pour  loi  ^eiire  utt  rappiôrt  tiir 
^••ÉoiilToUc»  pièce»  aBatooii<fues  d«  H.  ÂiaeliAe*  ^tté  coaumasiaii 
•mmfOÊée  d«  Mk.  Rmitt ,  de  la  Va<uUrri9,  Durand^  Ladsêe  tft  moi  , 
i^est  i^tfttine  samedi  ddmier  ^ans- 14  cabinel  d'anatomie  de  notre  coU 
ié^e  e«^  leaebjeli  dont  i)  a^agit  ont  dtë  $ottm-is  â  notra  exajncD. 

B^abord  ndus   obêtfrvoas  qu*il  s^agit  moins  à  cette  oeoaaion  4'ùn 

genve  naufeau  de  pièce»,  anatemiques. artificielles ,  que  d'an-  perJfec^ 

fimtneBent  apporta  aufi  anciennes  dans  le  bjut  d'augmenter  leur  uti- 

\^%ip  An  vealo  Teici  en  quoi  consiste  ce  perfectiompement.  Chacun  sait 

enmbi^'il  est  important  pour  le  chirurgien,  idoDt  rinstrmnent  doit 

p^aëtr^r  dans  la  profond e;ar  des  parties  viTan  tes  ,  de  connaître  exacte* 

ment  les  «apports  de  divers  points  de  la  surface  exiërieure  du  corp» 

alt^  les  organe»  cachas  dans  cette  profondeur»  Pënëtrë  de  cette  yërité, 

m  jUneline  a  imaginé',  pour  ob¥ier  i  ropacit4i  des  tissus ,   et  rendre 

fanilela  pèro^iption  des  rapports  des  parties  profon4es  avec  les  parties 

éttjpeFfioielks;  de  pratiquer  dansoelUs-ci,  et  surtout  dans  leameMsles^^ 

dfe  larges  ouvertures  qni,  pouvant  s'ohlitërer  au.  besoin  par  des  pièces 

dfe  rapport ,  n'empêchent  pas  les   organes  de  s'oflrir  ti  ,on  le  Tout 

dans  leur  ^t  dHntitfgritë.  Ptfr  oe  moyen  on  yoitet  onëtudienvccfa- 

•âifeë  la  disposition-  des  organes  profonds  san»  dëtruise  en^  rien^  leurs 

relatieoa  slveC'.les  tissus  «fui  les  recouvrent*  C'est  ainsi  que  noos  avons 

Ttt  soceessivement  aim  riiSgiens.  sous-ela?iculaire:,  axiUaire ,  scapulaire 

postiéribnre, fessière,  inguinale,  jambière  dntérionre,  post^eura  ;  etc«> 

Ifcssniiselesi  qui  ocaupeni  ces  régions  percés  d-ouvertur<e»-  à  tranwvs^ 

lesqiml<f  Foétl  "plofagè  ji<9qu'au]f.  parties  osseuses,, et  saisit  avec  £içii- 

Ifté  lies  rapports  dés>v«v$seauX'y.  des  ner&,  des  muscles,  desnS;  soik 

entiré;Dun,  sqit  aveo'  l^s  parties  ^nperficieiles.  |>'abor4,  dans  le  n»éoie 

hat ,' Mi  .Aanfeline  s'était  contenté  d^diquèr  les  différons  muaclespar 

dés  handes  et  cordèns  en  carton ,  correspondana  aut  bords  et  »  l'inr 

aeclion  des* .muscles.  Il  en  résultait,  sans, doute,  une  trèa-grande  fa*> 

èâitB  d'apercevoir  tous  les  détails  intérieurs,,  maîscçt  avantages  était 

ebntro^lancé.  par  une  certaine  confî|sion  due  à  la.  multitude  de^cor^ 

dons  et  dffs  bandektua  entrecroisés.  £n  outte  U%  nations  da  l'épaisseur 

des  parties  musculaires,  notions  indispensables  pour  le  chir^rg^en» 

ne  pettTiit  aucunement  être  fournie  par  ces  eopias  de  lignes. oa rtoe- 

néaftssnia»ltpais9eiir..P:anr  remédiera   cet  inconvénient,.  M.  Ameline 

Gônféetitonne  maÂntenant  chaqne  muaele  tj^l  qu'il  doit  se  trouver  pour 

représenter  fidèlement  l'objet  natuiiel,  c'estrè-dire  ,(^e  W  forme  e4 

toutes  les  dimensions  sont  soigneoiement  conservées  ;  puis  dans  ce 

muscle  complet  est  pratiquée  l^urertifre  qui  mettra  à  découvert  Jet 

parties,  sous-jaceutes ,.  de  sorte  (^ue  les  bords  de  cette  ouverture  in- 


diqueiit  htm  ptéôiàx^û,  par  leur  épaisseur,  le  làegté  èé  pnÉÊOfaàw»  dt» 
organei  que  l'on  examine. 

TqIs  tout ,  Messieurs ,  les  petfectibn&emens  qtfe  U  sagacité  et  la 
pcTsëvéranctf  de  Bl«'  Ameline  hii  ont  snggérës.  Yotre  eotntnisiion  lei 
a  ma  ayec  intiSi^C  comme  tont  les  travaux  4e  ce  prufeMeor ,  et  elU 
s'est  ^nyaincue  qo'ih  ajoutent  va  iiouyeaa  degté  d'utilité  aum 
pièces  artificielles  en  carton  dont  il  est  Hnventeur. 

"      '    ■  '^'  '    "'     "■    ■      '  '     '*    ■"  ^  ■■  '       '  '"■"  ■■■  "f 
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Traité  élémentaire  èPanatomie ,  ou  Description  sucbfncte  dès  organes 
et  des  élémens  organiques  qui  composent,  le  corps  humain  ;  par  A.  L. 
J.  Batlï  ,  D,  H'  4-*  édit.  Paris^  i833  ;  wi-ia.  Chez  Dey^îlle-CayelUn. 

Le»'  antenn  de  manuels  en  France,  ont  en  ge'nëral  poar  préneotien 
dominante,  de  produire  des  eeuvrea  spécialement  étémenttfims*  Si 
quel rpies> uns  tfontiennent  pleinement  cette  prétetitiôii ,  combieii,  iottt 
ce  spécienl  'prétexte,  ne  prëseàteirt  en  réalité  à  celili  qui  débute 
dans  1^9  sciences  ,  que  des  notions  tronquées  dont  le  vague  com<* 
promet  trop  souvent  l*a  venir  entier  des  études  lés  plus  graves.  Gè  fait, 
<{xie  l'expérience  de  chaque  jour  constate,  trouve  son  explication 
le  pins  ordinairement  dans  la  natnre  même  des  matières  qui  ne  pttot 
se  prêter  au  cercle  étroit  dans  letfuel  on  voudrait  les  circonscrire. 

L'anatomie  nous  parait  être  particulièrement  de  cette  tiatave  ré-> 
fractaire  à  la  constitution  des  manuels  dits  élémentaires.  Sefénce' 
toute  de  détails  et  de  détails  matériels  ,  qu'il  faut  Voir  et  toucher  Mti» 
toutes  leurs  faces,  dans  tous  leurs  rapports,  ses  ëlémens  ne  peunfnt 
se  séparer  de  ces  détails  ,  et  rigoureusement  parlant ,  le  livre  lé  plu» 
minutieusement  exact  dans  leur  exposition  -,  est  réellement  aussi  1« 
plus  élémentaire. 

Cène  sont  point  toutefois  des  réflexions  de  Ce  genre  qui  ont  iotpîi'é 
h  M.  Bayle  le  titre  nouveau  et  la  forme  inusitée  soua  lesqikeU  il 
nous  offre  cette  fois  son  oeuvre  anatomique»  Plus  que  jamais , 
M;  Bayle  tient  à  son  manuel ,  et  la  faveur  du  public  lui  sendble  ^- 
cidément  s  voir-  )[>roclamé  son  excellence.  Nous  ne  partageons  point 
Tenthoushiame  de  M.  Baylé  ,  et  sans  rechercher  ici  les  interprét»ti«tt» 
variées  qu'on  pourrait  peut-être  trouver  d  son.  sncoés,  noua  diron* 
franchement  que  son  livre ,  même  areo  les  additions  dont  il  l'a  grossi  p. 
noua  sembla,  au  contraire,  ne  devoir  jamais  remplir,  comaàelivro 
élémentaire  ,  tes  cénditions  de  son  titre. 

Dès  Tabord ,  M*.  Bayle  oublie  qu'il  s'adresse  i  des  débâtans  dans  l'é- 
tude de  l'anatomie.  C'est  pai«e  que  la  méthode  topojgraphique  §dné  • 
rslement  uattée  ne  favorise  que  les  dissections,  que  iM.  Bayle  la  répudie^ 
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•t  qtt*il  préféra  la  m^thoje  physiologique  qui  ne  «épari  pouit  au  or» 
lianes  \\é%  par  le  concours  de  leurs  fonctions.  Mais  l'éléute  pUc^  pour  1« 
première  fois  en  présence  d*un  eadavre,  est-il  capable,  de  sabir  cea 
connexions  fonctionnelles  qui  constituent  les  organes  en  '  appareils  ? 
Voit-il  et  peiU-il,Toir  autre  chdse  que  des  rapports  de  situation,  et  la 
méthode  qui  guide  le  plus  sûrement  ses  recherches  dans  ce  sen»,  en 
dirigeant  son  scalpel ,  n*est-elle  pas  rationnellement  la  meilleure  ? 

Du  reste,  cVst  principalement  dans   les  détails   et  par  Tesprit  de 
lenr  rédaction  »  que  M.  Bayle  parait  s*éloigner  du  but  qiiHl  se  pro- 
pose. Si  la   concision  eiit  un  mérite,  essentiel   dans  un  lirre  élémen- 
taire, est-il  permis,  en  visant  à  cette  qualité,  de  glisser  sur  les   ob- 
jets ,  au  point  de  ne  faire  ressortir  auonn  trait 'fondamental  ?  Bat-ee 
fournir  des  élémens  a  celui  qui  yeut  se  livrer  A  une  science,  que  de 
'lui  énumérer  hâtivement  les  parties  qui  la  composent,  et  de  confon- 
dre tout  dans  un  ensemble  sans  reliefs  et  sani  précision  ?  Ce  ^^faut  , 
qui  devient  capital  dans  un  ouyrage*d*anatomie  dont  les  élémens  sont 
en  même  temps  ceux  de  toutes   les  autres  études  médicales ,  ressort 
piir.tent,  à  nos  yeux,  dans  le  traité  de  M.  Bayle.  Noua  avons  surtout 
été  frappé  de  la  brusquerie  atec  laquelle  les  descriptions  sont  franchies^ 
en  parcourant  la  myologie  ,  l'angiologie  et  la  névuologie.  Tout  est  dit 
sur  un  muscle,  quand  sa  situation  et  ses  attaches  ayant  été  ik-peu-frAs' 
indiquées,  on  a   noté  rapidement  les  parties  environnantes,  et  men- 
tionné iqu'i/  est  charnu  au  milieu ,  tendineux  ou  aponévrotique  à  ses 
extrémités  Nul  rapport  nettement  déterminé  par  la  délimitation  des 
faces  ou  des  bords ,  nul  égard  à  la  texture  quelquefois  si^  compliquée 
et  si  importante  A  connaître ,  non-seulement  sous  le  rapport  des  usages 
du  muscle  et  de  l'énergie  de  sa  contraction ,  mais  pai;fois  sous  celui 
même  de  sa  disposition   topographique.  Suffira-t-il,   par  exemple,  à 
relève  d*apprendre  que  les  muscles  larges  de  Pabdomen  sont  charnus 
mu  miUeu  et  aponévrotiques  à  leurs  extrémités  ?  L^àrrangement  réci- 
proque des   lames   de   Taponévrose  abdominale ,   leurs  divisiops  e& 
feuillets  plus  ou  moins  nombrefux,  sont-ce  U  des  notions  inutiles  pour 
apprécier   leurs  différons  modes   d'insertion ,   pour    comprendre  la 
gatne  des  muscles  droits ,  celle  des  muscles  des  gouttières  vertébrales , 
du  carré  lombaire ,  le  canal  inguinal ,  le  crural,  etc.  ? 

S*agit*il  maintenant  d'artères,  des  veines,  de  nerfs,  li.  Bayle,  dans 
eoo  empresseAeat ,  prend  en  quelque  sorte  â  tâche  d*enlever  succes- 
sivement les  organes,  afin  qu^ils  masquent  moins*  longtemps  les 
branches  el  les  rameaux. Toujours  même  iodifférenceponr  les  rapporta 
de  situation.  U  nous  serait  également  facile  de  démontrer  en  bien  d'au- 
tres points  la  rapidité  excessive  du  narré  de  1^.  Bayle  ,  notamment 
è  propos  de  la  description  des  vis'cères,  éparsé  ck  etU  en  tète  des 
appareils  établis  par  l'auteur,  et  qui  se  borne  presque  toujours  à. une 
analyse  stricte  et  sèche  des  caractères  anatomiques ,  sans  insistance 
spéciale  sur  aucun  d'eux.  Nous  pourrions   enfin  ^naler  non  plus. 
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utiVemént  «les  ûéUtutB ,  mais  de  Teritobles  erreort  qui  m  tout  gKsstfêi, 

en  asses  bon  nombre,   daos  le  IWre  de  M.  bavle  ;  mais  noii»  «imoBi 

mieux  les  rejeter  aur  le  compte  de  la  typographie. . 
En  somme,  M .  fiayle  n*entend  point  j  CMnme  nous,  renseignement 

éWmentaire.  Cet  enseignement  doit  étreatant  tout  positif  et  complet; 
court ,  '  si  cela  se  peut  ;  lonc ,  si  la.  matière  Texige  ;  nous  ne  oon4;evonfl 
jUHot  dennoule  commun,  a  où  il  poisse  sortir  sous  un  volume  lou jours 
le  même.  DAs  Tespéce  qui  nous  occupe  ,  ce  n^était  point  sealemeni 
m  ajoutant  quel  qu'épaisseur  i  son  Manuel ,  en  pressant  à  ses  entoura 
des  définitions  tronquëes  d'anatomie  générale  ,  quelques  notes  d'ono 
physiologie  surannée ,  une  nomenclature  stérile  d*os  et  de  pièces  en 
cire  qae  renferment  les  armoires  de  la  Faculté,  le  tout  soutenu  par  un 
pan  soustrait  â  TouTrage  de  Boy^^  mais  bien  par  une  refonte  totale 
de  ce  Manuel  même,  re^u,  soigneusement  corrigé,  et  consiclérable- 
ment  augmenté  dans  sa  propre  substance ,  que  M.  Bayle  pouvait  té- 
moigner convenablement  au  public  tout  le  prix  qu'il  attaciie  à  sa 
faveur.  Hocaiiainr.. 


Desjièvres  intermittentes  et  continues  ;  par  RATMOim  Faom  »  D»  M» ,  elc • 

Paris  et  Montpellier^  i833,  //1-8.'» 


lucoup 

pays  très-éloignés  les  uns  des  autres  ,  sous  uoe  latitude  très-différent» 
de  lan6tre.On  ne  saurait  trop  louer  M.  Fanre  de  les  avoir  répandus 
par  la  Voie  de  la  publication.  Quant  â  la  partie  théorique  de  Pou* 
vrage  ,  nous  y  voyons  renverser  avec  la  plus^ande  facilité,  comme 
il  arrive  toujours ,  les  théories  pHaposées  jusqu'à  ce  jour  pour  expliquer 
les  fièvres  intermittentes.  Maisnous  j  Voyons  proposer,  comme  il  arrive 
presque  toujours  aussi ,  une  nouvelle  théorie  qui  né  soutiendra  pas 
plus  victorieusement  sans  doute  les  attaques  qu'asile  est  destinée  à 
recevoir. 

M.  Taure  attribue  la  calorificatioH  au  système  nerveux  dont  elle  eiit 
une  des  grandes  fonctions  Conservatrices.  L'organisme  possède  ainsi 
de  grandes-ressources  ponr  entretenir  la  chaleur  animale  ^à  un  degré 
suffisamment  élevé  ^  mais  il  n'en  est  point  ainsi  quand  le  refroidisse- 
ment est  nécessaire.  Il  résulte  delà  que  Tinfluence  d^une  forte  cha- 
leur solaire  doit  être  extrêmement  pernicieuse.  Cette  influence  suffit 
pour  faire  développer  des  fièvres  intermittentes  trèsngraves  dans  dés 
pays  où  ces  fièvres  ne  peuvent  être  causées  tii  par  des  .excès,,  ni  par 
des  émanations  maréca^uses.  Les  faits  cités  par  Tauteur  soxlt  donnés 
à  l'appui  de  cette  doctrine. 

On  petit  bien  en'  conclure  avec  lui  que  les  excès  et  les  «émanations 
marécageuses  ne  suffisent  pas  pour  rendre  compte  de  tes  fièvre^  ,  et 
que  l'influence  de  la  chaleur  solaire  doit  être  prise  en  considération'. 
Mais  bien  que,  dans  div^neof  cas  sur  vingt,  les  accès  de^  fièvres  in» 
termittentes  qui  ont  lien  dans  les  pays  cnauds  commencent  pendant 
le  jooH,  bien  qu'il  senible  a  l'auteur  que  le  retour  du  soleil ,  et  surtout 
son  élévation  sur  l'horizon  provoque  leur  apparition ,  cepei^danton 
ne  peut  point  trouver  dans  ces  circonstances  une  expKcàtion  satis- 
faisante ae  la  périodicité  dès  fièvres  intermittentes  en  général;  tout 
au  jplos  p^urrait-o'n  ainsi  expliquer  celle  des  fièvres  intetmittentos 
quotidiennes. 

HouB  avons  dit  plus  haut  sou^' quel  rapport  nous'croy^dns  déVâir 
donner  des   éloges  à*l'ouvraga  davJtt.-Saure,  et  nous  ne  craignoat 
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pont  d'y  rerénîr.  Eo  pubUant  des  faits  obsorTës  a««c  talent  dans  des 
cHmarts^lflSga^  »  U  a  resdii  un  véritable  serrice  à  la  science-,  oui  ne 
pourra  se  constitaer  d^fimtÎTement  que  lorsque  les  étudps  patnogtf- 
atqaes  auront  été  faites  sur  tous  les  points  da  globe. 

Nous  attendons  Ja  seconde  partie  de  son  travail  (Jiè(/res  continues  )  t 
«rec  le  d^ir  et  Tespoir  à^y  trouver  un  grand  nombre  'd^observatioiis 
aussi  intéressantes  que  celles  qui  oocupeai  une  place  trop  peu  oonsi- 
^rable  dans  la  première  partie.  ^ 


P'athoîogie  de  f  estomac  ,  des  intestins  et  du  péritoine ,' éclairée  par 
r observation  et  le  raisonnement  physiologique;  as^eç  des  vues  nou^ 
velles  sur  les  ^flux ,  les  hémorragies  spontanées ,  etc.  ;  par  G.  B. 
CSaAibioir ,  docteur  en  médecine  j^^mbre-correspqndant  de.  plusieurs 
Sociétés  de  Médecine»  a  ifol,  tn-^.^  i83a  et  i833. 

Cet  ouvrage^  peut  être  considiëné  comme  une  longue  apotogîe  de  la 
doctrine  -de  Virritation.  On  y  trouve  les  idées  du  ebef  de  cctjto  doc- 
triue,  a  tel  point  que  quiconque  connaît  les  ouvrages  et  a  entendu 
les  leçons  de  ce  {professeur,  sait  d^avance ,  à  peu  de  chose  prés,  tout  ce 
qui  est  contenu  dans  les  deux  volumes  de  M.  Chardon.  Son  ouvrage  au- 
rait dû  paraître  il  y  a  dix  ou  quinte  ans ,  parce  qu*alors ,  .s*ils  n'avaient 
été  nouveaux,  au  moins  n^auraient*  ils  pas  été  arriér<^  d'une  manière 
si  remarquable.  Il  semble  que  Tauteur,  ayant  des  i^ées  irrévocable- 
ment arrêtées  sur  le  physioiogisme ,  se  soit  livré  a  la  pratique  et  à 
Vobservation  avec  cette  doctrine  impriniée  d'avance  dans  son  .esprit, 
et  qu'il  soit  resté  étranger  au  mouvement  de  la  science  pendant  ces 
dix  dernières  années.  Irritation  ,  inâammation  aiguë  o^  .chronique,  ab- 
irritation;  voilà  poy.r  lui  toute  la.  pathologie.  Cependant  les  affec- 
tions qui  ont  été  désignées  sous  les  noins  de  fièvres  muqujçusps ,  fièvres 
adjynamiques ,  etc. ,  lui  ont  sans  doute  offert  quelques  difficultés  ; 
car  tout  en  les  considérant.comfne  des  gastro-entérites»  iV^dmet  que 
Cti  sont  des  gastro-entéritt-s  présentant  UQ  caractère  particulier,  et 
que  cette  différence  est  due  aux  prédispositions  de  Torganism^jCi^tisr , 
et  farticnlièrçn^ent  des  voies  digestives.  M.^Chfirdon  distin|;^(  avec 
beaucoup  de  soin  l'irritation  oii  PinEammation  des  diverses  membra- 
pes  du  canal  alimentaire,^  considérées  isolément,^  ee  qui.  diQApe  lieu 
anx  dénominations  ^uivai^tes  ::^astriLe  ou  inflammatio.n.  4e  i^^  .tunique 
mi^qucuse  ,  j°;a8trodynie,  ou  inflammatiqn  d^  l»^  nijusculeuse  >  et  ««nâa 
gastrite  péntonéale.  La  même  division  existe  jpo^r  les  ..in^stins  ,  et 
nons  avbns  la  gastro- entérite,  Ja  gastro-entérodynie  «  etq,  .Diaprés  ce 


distinctions  minutieuses  qui  ne  sont  peut-être  pas  sans  foi^d/çment^ 
l'auteur  s'est.bornéâ  réunir,  sans  application,  up  certain noipbre de 
potions  générales  sur  les  lésions,  ana toniques  que  .l'on  trouv.a  le  pins 
souvent  dans  la  g<istrite  et  la  gastro-entérite ^  ^^c.  P'^illeurs.  il.ny  a 
Hen  de  nopveau  dans  cette  nianière  de  coQfiidérer  les  diverses  tu- 
xûqïios  du.  canal  alimentaire,  sous  le  point  de  v|ie  patboljogiqoe.  On 
trpuve  cette  iiiéc^  dans l'anatomie  générale  de  .Bicbat ,  {éfiUt,  dfi  i8ift; 
V.  1^  p.  40  i  elle  à  été  développée  par  M.  J^rous^if,  eVppu|séep{Msloi& 
Aue  p.  Chardon  lui-'même  par  des  pathologistes  célébras.  M;  Cbardoii 
a  élève  fortement  contre  un  traitement  exclusivement  «ntipbl^gi*^'* 
ijne  ;  il  veut  qu'on  lui. associe  »Les  r^vulsiû. 
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De  f  emploi  des  purgatifi  dams  tes  nûdadies  aigaês  ou 
chroniques  {observations  recueillies  dans  le  seipitce  de 
M.  le  professeur  âhdral)  ,  par  Max.  Simon»  D.Hl,  P. 

La  matière  miMIcale  ne  contient  point  de*  médieamens 
qni  aient  été  â!iiir'  nsage  pin»  fréquent  que  les  purgatifs  : 
jusqu'à  nos  jours  Inen  des  théories  déjà  se.  sont  suecédées 
sur  le  terrain  ^mouvant  de  la  science»  mais  aucuno'd'dUe  » 
quelque  Tire-  que  flH  la  réaction  déployée  çontr»/eeUe 
qu'elle  aspirait  à  déplacer,  ne  s'était  hasardée,  à  proscrire 
tonte  tine  classe  de  oi^dicamens  auxquels  il  seniblaft  que 
rexpérience  accumulée  ^e  plusieurs  siècles  a^ait  donné  hue 
*  sanction  dé  quelipie  poids.  M.  Brôu^sais  est ,  parmi  les  au- 
teurs systématiques»  le  premier  qui  «.hiiOTant  tout  un  .passé  » 
et  prétendant  à  refaire  la  science  de  toutes  pièces  avec  les 
seules  données  de  son  obsenration  ,  ait  presque  complète- 
ment banni  de  la  thérapeutique  les  agenspurgatib.  3)'9fvès 
la  manière  dont  nous  comprenons  le  développieraeiit  d*ane 
science  queloonqne ,  il  nous  suffirait  de  cette  brusque  ex^ 
clu^n^  d'un  âément;Comm^  celui-ci»  ibumit  par  une  ob-^ 
servalion  si  laborieuse»  .pour  refoser  notre  assentiment 
complet  à  1^  doctrine  physiologique.  Nous  saToqs  que  cette 
manière  de  raiseluner  »  bontié  au  temps  de  De'scartes  et  de 
LeibflitZy'est  passée  de  mode  dans  notre  siècle  mathéma- 
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ticicn,  OÙ  toat,  jaâqa'à  la  psychologie  ,  tend  à  rentrer  dans 
le  système  des  poids  ti  nxt$xfté^  Aussi  bien  »  abandonnons- 
ià  cette  idée  pour  ralèir  ce  qu'elle  pourra  :  l'objet  de  ce 
mémoire  n'est  point  d'ailleurs .  de  juger  la  théorie   dont 
Qous  venons  de  dire  un  mo,t  ;  assez  d'autres  l'ont  fait  :  notre 
but  unique  est  Tappréciation  de   la  valeur  thérapeutique 
des  purgatifs  en  pathologie»  et  nous  nous  hâtons  d'en  venir 
à  notre  sujet.  Plusieurs  travaux   déjà  ont  été  faits  sur  ce 
point,  mais  dans  quelques-uns  on  n'a  embrassé  qu'une  par> 
tie  delà  question  ,  et  nous  pensons  ^u'on  peut  traiter  ceUe- 
t\  d'une  manière  plus  complète.   Dans  quelques  autres , 
comme  dans  1^  livre  du  docteur  Uamiltdn  »  les  jrecherches 
ont  été  dirigées  d'après  ui\  plan  plus  lapg^;  mais  les  mala- 
dies y  sont  mal  définies»  et  si  l'çn  peut  en  tirer  quelques 
conséquences  générales  ».  celles-ci  seront  d'une  application 
difficile ,  car  on  ne  sera  guidé  que  par  aae  analogie  incer- 
taine. Nous  prétendons  faire  mieux  »  et  nous  basons  notre 
prétention  tor  le  sentiment  que  nous  avons  de  Texcellence 
de  la  source  à  laquelle,  nous  pqiserons  les  matériaux  de  ce 
travail»  Cés^e  source  est  la  clinique  de  M.  jAhdraL  Elève  de 
ce  professeur  »  nous  aidons  fait  effort  pour  nous  pénétrer  de 
sa  mamèredi3 philosopher»  parce  qu'elle  nous  a  paru  la 
mdÇ^re*;  c'est  d'api^ès  eette  i»éthode  »  «daosy  laqudle  l'ob- 
^rvatioB  se  tient  touîo.urs  en  dehors  du  systèqier»  laisse  aux  ' 
faits  leurs  fondées*  francjies»  ne  leur  souffle  point  ee  qu'ils 
Vivent  dire»  que. nous  nous  proposons  de  faife^  ce  travail. 
Nous  cdmmenceiiêns  par!  sigoeler  quelques  rjèsàltats  de 
l'action  physiologique  des  purgiatife  sur  divers  epparéils  »  et 
qui  tout  d'tdKird  nous  serviront  à  établir  que»  dans* beau- 
coup de  >mâladtes  aiguës  ou  chroniques  »  on  peut,  annr  re 
eonrs  à  Templpi  de  ces  agens  san«  feire  courir  le  momdre 
risqué^aux  malades  auxquels,  on  les  administre  :- voyons  d'a- 
bord l'effet  qo'i^  produisent  siir  l'apparefl'aveo  lesquels  il» 
sortt  mis  en  contact»  c'est-à-dire  »  l'appareil  digestif ,  e*^ 
nioiisVponrrons ,  d'après  cette  èim^ë  donnée»  pressentir 
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dé)à  rinlèDsité  diQS  effeiê  flecondaires  oa  dé  réaction*  qa*ib 
développent  dans  les  antres  systèmes  ^'organes.  L'exposP 
tion  des  faits  qne  nons  ayons  à  rapporter  sera nÂpeo sèche, 
mais  les  résultats  auxquels  ils  nous  conduiront  nons  seDb- 
blent  asses  importans  pour  que  notis  dorions  les  bien  des- 
siner. 

1.^  Fait.  —  Une  fisninie  atteinte  d'nyperthropfaie  du 
cœur ,  prend  le  8  une  bouteille  d'eau  de  ^edlitz»  par  verrie» 
d'heure  en  heure.  Pendant  les  douze  heures  qui  suirent 
cette  prescription ,  la  malade  a  sept  selles  guides  a^se^ 
abondantes.  Le  9 ,  k  langue  est  large ,  humide  »  sans  enduk 
aucun  ;  point  de  soif  »  anorexie  ;  Vépigastre  et  le  reste  du 
Tentre,  souples,  sont  exempts  de  toute  douleur,  même  à 
«ne  pression  assez  ftH»tement  exercé^.  Le  10,  une  sellé  so- 
lide. Le  11,9  selles  liquides  encore  ;  du  reste ,  si  bon  éiat , 
que  la  malfide  sort.       : 

2.*  Fait,  — Marie  Dieudonné  est  a|;teinl)&  de  douleurs 
abdominales  très^TÎves  :  on  fait  appliquer  5o.  sangsues  sur 
Tabdomen ,  et  en  mémejtempson  chercha  à  vider  les  in- 
testins par  le  moyen  de  deux  onces-  d'huile  de  ricin ,  qu'en  - 
prescrit  dans  deux, tasses  de  bouillon  aux  herbes.  Ici' encore 
nous  voyons  l'effet  pprgatîf  se  prolonger  pendant  deux  o« 
trois  jours ,  mais  ce  n'est  qu'un  flux  séro-bilieux  peu  abon- 
dant ,  dont  la.  nature  non-inflammatoire  nlD^us  parait-  suffi- 
samment prouvée  par  l'ab^senee  de  fout  symptdme  de  réac*' 
tion  locale  ou  générale. 
.3.*  Fait. — Un  charretier  est  atteint  d'une  bronchite 

ê 

chronique  qui  remonte  à  de  longues  années;  les  yoie^  di-' 
gestives  sont  dans  un  état  complètement  normal;  uncpinte 
de  boaîlloD  aux  herbes  avec  qne  once  de  sulfaté  de  sonde 
etdémî'-gniin  détartre  stibié,  kii  esl prescrite  le  %.  r^hèK; 
nous  notons  qoéle  malade  a  eu  dixsIsUés  sans'la'moizidre 
eoiiqae;  lai  langue  est  blamche  et  humide;  il  n^y'  à  poiiit  [Ad^ 
soif,  point  de  sécheresse  à  Ift  bouche;  la  pression  ne  dé-' 
feloppè  «ncune  sensififfité  irrégaËère  h  l'épigastrei  le'reste 
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da  ventre. est  soaple  et  mdolept..^-  Le  7  ,  le  malade  sorf. 
Il  n'a  point  ea  de  garde<robe  durant  le  doraier  nyotémé- 
ron  ;  rien  d'insolite  d'ailleurs  n'existe  du  C&té  des  voies 
digestiTOS,  /     ^  , 

.  4-  *  J^jcdt^  —  Bronchite  gteérale ,  emphysème  palmcHMiire. 
Le  purgatif  précédent-,  qui  est  eeluique  M.  Andral  adaiinis- 
tre  le  plus  ordinairement ,  provoque  sept  selles  sans  coli- 
ques; un.  Tomisse^nt  a  lieu  après  l'injection  du  second 
verre:  aucune  nausée  ne  l'a  précédé.  Le  lendemain  7  ,  nous 
trouvons  lalangue  dans  l'état  le  plus  complètement  natu- 
rel; l'abdomen  peut  être  pressé  impunément  dans  tous  ses 
points«  — Le. 8,  une  seule  selle  sans  coliques.  (Une  bou- 
teille d^'eau  de  Sedlitz),  Le  malade  a  eu  huit  selles  fort 
abondantes»  sans  colique  aacupe»  mais  avec  d^agement 
considérable  de  gaz.  Le  9,  une  selle  liquide;  point  d'autre 
symptôme  d'exciJ;ation  dq  côté  du  tube  intestinal*  Le  10, 
une  selle  solide.  :  . 

5.*  Fait»,  -^Dne  femme  de  al  ans .  présente  les  symptô- 
mes <l'an  embarras  ^gastrique  fébrile.  Deux  grains  d'émé- 
tique  lui  sont  prescrits  le  s.  Elle  a  plusieurs  vomissemens 
de  matières  jaunes ,  amères ,  et  ^eux  sellés  liquides.  Le  5  , 
syB^^tômés  complètement  négatifs  du  côté  ^s  voies  diges- 
thres.  '  .  '  ,  / 

^.^Ffiiu  —«Amygdalite  très-intense,  fièvre.  Le  i3  ,deux 
gi^ains  d'émétique ,  deux  vomissemens  et  3  selles  liquides 
abondantes.. Le  i4>  le  seul  signe  que  nous  observions  en 
examinant  la .  muqueuse  gastro-intestinale  dans  toute  son 
étendue,  est  un  peu  dç  sécheresse  de  la. langue;  ni  nan- 
sées' ,  ni  douleur  épigastriqne  oii  abdominale. 

T^^  Fait. — Hémiplégie  incomplète  à  la  suite  d*uae  at- 
taque d'apoplexie.  -r-.Révulsion  sur  le  tube  faitestinai  au 
moyen  du  purgatif  ordinaire.  Dii  selles  solit<^tenMS,hien 
que  le.imaladé  n'ait  point  pris  celui-ci  en  entier*  Le  iiende- 
matp ,  silence  complet  de  la  muqueuse  digestive.  Lésurlen- 
4m^n>  le  malade  mange  la  demi-portibn ,  sans  rt^  éproti- 
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▼er  qni  îndiqàe  la  plas  légère  irritatioii  i»  Tapparefl  qai , 
deux  joncs  auparavant ,  avait  été  en  contact  avec  le  Hqnide 
pnrgatif.  ^ 

8.  *  Fait.  -^  Hypertrophie  do  cœor  Avec  dilatation  dea 
cavités.  — Après  une  saignée  qui  n*aniène  aueun  change- 
aient dans  Tétat  do  malade,  le  s  on  prescrit  doaïie  grains 
de  calomel  ;  quatre  selles  liquides  ont  lieu.  Le  S ,  Texamel» 
le  plus  attentif  ne  saurait  faire  soupçonner  qâe  ta- Veille  Isb 
anuqoease  gastro-înstestinale  a  été  stimulée,  On^  prescrit 
«a  pot  d'eau  d-orge^  contenant  en.  dissolution ,  «ulfate  de 
soude  1^ j , .  et  tartre  sttbiÀ  demi-gr .^ — Le  4  >  le  malade  aq- 
cuse  sept  aeUas  liquides  abondantes»  et  tout*à*fait  exemptes 
de  coliques.  La  langue  est  large /humide,  sans  le  plus  léger 
pointillé;  Tappétit  est  d^velf^pé  ;  il  n'y  a^  point. de- soif.- 
L'^gastre et  le  ventre  s<Nit  insensibles  à  la  pression  /de 
ipielque  manière  qu'elle  soit  exercée.  Le  5 ,  trois  selles 
demi-liquides  »  sans  coliques  ;  ventre  indolent. 

f ,•  Fait.  —  Laryngite  chronique.  —  On  tente  la  réVuI- 
sien  sur  le  tube  digestif  au  moyen  de  deux  gouttes  d'hutte 
de  croton  tiglium.  — Celte  observation?  nous>  parait  très*« 
propre  k  mettre  en  saillie  le.  fait  que'ftous  voulons  ^ablir  ; 
qu'il  nous  soit  permis  de  le  rapporter  avec  un  peu  plus  dé 
détails  que  ceUes  qui  précèdent ,  et  qu'il  nous  a  snffî'd'ed- 
qiûsser*.  — ^  Le  i€ ,  sans  cause  apprécia^ble ,  la  malade  dout 
il  s'agit  eut  âtas  la  nuit  dix  selles  assez .  abondantes  qu^ac- 
compagnèrent  des  f^liques  légères»  A  net^  heuresduiEDa- 
tin  que  loious  la  vîmes,  nous  pûm^  constater  que*  le  tube 
digestif  ne  présentait  aucun  signe  d'irritation.  Le  19,  la 
malade  n'avait  point  eu  de-garde-robe  depuis  son  dévoiement 
fui  s'était  brusquemeoi  arrêté  (peut-être  sous  l'ihAaenco 
in  nitrate  de  bismuth,  qui  avait  été  administré  le  17  ). 
M.  Andral  se  rappela  que  la  douleur  de  la  g^orge  àvâitvéié 
faeareusemenit  modifiée  par  le  flux  abondant  .qui  s'était 
opéré  spontanéiDent  >k  là  surface  de  la  muqueuse  iatesti- 
nale.  Bans  la  vue  de  déterminer  artificiellement  une  modi- 
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|ioali0tt  fl^iiibbble ,  il  firescpit  deux  gouttes  d*iiuik  de  cro- 
%ùûé  A|>rè9  ViagMiion  dn  iiàédlcament ,  sensation  de  brûlure 
à  la  gorge ,  et  qui  dure  environ  deux  heures ,  nausées , 
ec^qués  légères»  enfin  huit  sellea  v^tes  el  en  bouillie. 
Le  S(oi^  la  langue ^ est'  large ^  humide;  «ne  pression  assez 
forte  peut  être  iaipunénient  exercée  sur  tous  les  points  de 
l'abdomen.  Le  si ,  point  de  sdièis  i  aucun  signe  d'irrkatioki 
gastrO'intestinale  ,  bien  que  la  malade  ait  continué  àf  man- 
gèr,  la  demi  portion.  De  nouveau,  deux  gouttes  d'huile  de 
o^toti;  méooie  sensation  dechaleurè  la  gorge»  qui  duré 
une  heure  et  déplie*  Deux  heures  après  Tingestion'diiï'mé-^ 
dicameat ,  douleur  à  l'épigastré  d'une  heure,  de  diiréei; 
vomissement  aqiieux;  enfin  sjx  selles  jaunâtres  •  fol^t  âbon- 
danltes«  Le  ts ,  langue' pâle  »  humide  »  point  dé  soif;  ventre 
et>épigastreJndolens»  Le  ii5    une  seule  selle  solide. 

'  ia%*  f'aiu  -^-^  Emphysème  pulmonaire.  —  Le  9  »  rien 
d'anormal  du.'côté  des  voies  digestivés;  deux  gouttes  d^httile 
dé.crétoo  produisent  à  la  gorgé  à^peu-près  les  mêmes  effets 
qtie  nous  avons  obsertés  précédemment*-  Sellés  extrême  • 
ment  abondantes ,  trèsi-nombreuses  »*et  qui  ont  lieu  six  heu- 
res, après  ringestion  .de l'huile.  Cependant  langue  large» 
hwaide  »  .sans  rougeur;  soif  vive  »  désir-des  alîÊmis  »  ventre 
souple  et  indolente  Donre  grains  'de  calomel  »  presjçrits  ce 
jDur.lè.vXÛênie»  provoiqucnt  encore  six  sefles»  Bt  noqs  ne 
notons  d'ailleurs  d^'anormal»  vers  les  voies '3igêstive9»_qpe  le 
geûtpfiteux^de  la  bouche.  Les  jour^suivans»  rien  n<3  rap** 
pelle  la  vive; stimulation  impriihée  les  jours  précédens  è  la 
muqueuse  gastro^^inteslinale.  ' 

iu^Faii.  -r-  Fleurodyùie.  -^Le  premier  jour  de  son  en- 
trée^ ce  malade  prend  lé  purjgatif  ordinaire;-  il  provoqué 
cinq  selles»  sans  iEbuleurs  «bdominalesi  A  la  visite  qui  suit  i 
le  tube  ne  pjçés^te  aucun  signe  d'excitation. 

19.*  J^atti  ^^ Point  pleurétique  avéfc  gêne  considérable 
dé  la  respiration.  —  Le  même  purgatif  déterminé  six  selles 
asaez  abondantes  et  un  vomissement.  Le  lendemain  de  son 
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adnntH$iraltiop,>noilà  lroa?ôD9'4a'1ttngii0  large  »  hiikiu4e  $ 
recéUTëfte  d'un  lé^eé  en^toit  '  btirn^hâft^ j  668  •  Bords  lonft 
toat'.à*-rait  ja  coloration  déà|èvw6^'j  h  n^  a  poiat  d'appé^ 
lit,*  poiatâe  soif ânorttt aie ,•  auc^iin^'goiaAem^nt i'>aoeiii|e 
chaleur  à  l'épigiasti^»^  qui  «st  aussi  ^i^sëD^^ble  à  lapre^rién 
que  le  rèsto  dâ  y€^fi(t|>0i     -  -       .  •  •■  ^  -  -'      .     c  • 

i3.^  Fat(. — Bronchite  chronique»  emphysème  vision- 
naire ,  tvb«[«oales  :  ohes  ce  malade  ,^  dettr  onoes  ft'hiiSki  de 
ricin  ]6rov^ilëlit  lieur^les/aYëc  de  légères  cçlkpws; 
et  dix-hliit  ou*  vingt  heures  enyî^n  irprè»  Fadmiiiistraf- 
tion  du  1nëdi<^ftmeni ,  tout  rentre  .dans  '  Perdre  du  cité  '  dû 
tube  digestîE  Laiéndanàé'sigraode'illmtAtîon  de  la^rt 
de  la  muqueuse  chez  les  tuberculeux'^  est  tmpuissAiitë'^lë^ 
même  à  fixer  ^r'Ia  inembraBe  d^éslive  uiie^aation  Àollbide 
qui  ne  fait  <|u'éffleurer  roihganîème'.  -^       ^5    .;.i  i 

i4-*  Fitip.  -^-^  Bronchite'  ehrouiqùe^^ëuipliysëiiie  pâfittcl^ 
naire,' légère  hypertrophié  dû  cœur. —  îSsëlleè,  qûéii'irè- 
compagne  aucune  douleur  inte^M'ale,  àt'tifétÉt^  hlmKè 
de  Tingestion  de  deux  goutfes'  d^huile  de  crôtmi*  prises *^ns 
ane=  cuiUeriée  'de  tt^anè.  -^  La  langue  ,  oô  peu  coll'àétè; 
n*ofire  aucune  rougeur;  il  n'y^  point*  de  'soif ;  le  malade 
téjnoigne  du  dés^  pour  lés  alitHens  ,  la  sensation  deb^&liâre 
à  la  gorge ,  que  le  médicament  a  déterminée  h  son  passage; 
n'a  duré  que  quelques instans  ;  on  DèdéVeteppe  auOunedou*- 

*  * 

leur  à  la  pression  de  l'abdomen.  Les  jours  suitaiMiy^^^Qê 
seule  selle ,  digestion  qu'aueun  ac^èMeiit  ne-yiekit  eùtraVét^; 

r5.** Faie.  -^Bronchite  aiguë  avec  fièrpe. -^Lè  m^ahde 
prend  le  pu rgatif  ordinaire;  il  a  six  ksllès  liquides  ».  j'aunés;» 
sans  aucune  colique.  Le  lendemdifi  deux  s'èllès  encôréVita(&is 
langue  nohâale ,  ëpigastré  ët-yeUtreinddlenB/'n  inàtagé  le 
quart,  puis  la  demie  »  qui  sont  parfaitement  digérée;  •  '^^  ^ 

16.*  Fait.  -^  Névralgie  sus-orbitaire.  — »"'Hu3ie  de* ricin 
^ij  dans  ùneJtaSse  de'bouiUon  aux  Merbeîs.  Huit' selles 'avec 
quelques  colîques^otitf  liecf.  Le  lendemain  ;  rèftdtir  déi^'foue- 
tiens,  dîgéstîves  îi  Tétàt  norihaJ.  ' 


n    '  I 
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,  J7**  Fait.  --- BroiM^ite  capillaire»,  hypertcopkie  du 
C0ur. —  Le  minoratif. précédent  est  prescrit  ji  ce  i9ala4É0 
et  à  la  mêçtte  dose  ;  il  proTo<iae  dix  selles  exemptes  de  cà\È- 
qoes* , Aucun  signe  d'excitalicm  vers  les  ?oies  di^stiyes^ 
Dooze^  grains  de  calomel  déterminent  quatre  scÂles  peu 
abondantes,  sans  colique;  point  de  lignes  d'irritation  à  ja 
surface  digostive. 

:  \  l8/  Fai4,  — Embarras  gastrique,  apyrétique.  —  Om 
prescrit  deux  grains  de  tartre  stibié^  Le  Jour  pii  le  malade 
prend  cet  émétlque  r  vomissemMis  abondans ,  selles  nom- 
breuses ;  cependant  langue  naturelle ,  absence  de  toute 
dpul^r  à  Tépigastre  et  dans  le  reste  du  rentre»  Le  surlen- 
demain  .une  seule  selle.  . 

.  ,19*  JPa$e. — Légère  congestion  cérébrale  cbez  Qne  femme 
atteinte  de  tubercules  pulmonaires  encore  peu  ayancés.  Le  7, 
^.x^Ujçes  d'i^uil|3  de.riqin.  Le  8,  10  selles  avec  quelques  co- 
liques. Le  9  g  encore  â  «dles  sans  coliques*  Du  reste  aucun 
%%ÙÊp  trouble  vers  rintestin. 

^of  Fait.  —  Une  femme  est  atteinte  de  péritonite  aiguë  ; 
le  premier  jour  de  son  entrée  »  on  lui  fait  appliquer  ^o 
sai^ues  sur  le  ventre  ;  il  en  résulte  une  notable  diminution 
4e  la  douleur  abdominale.  Le  deuxième  jour  le  ventre  est 
encore  endolori»  il  n'y  a  point  eu  de  selles;  il  y  a  de  la 
4oif;  la  bouche  est  pâteuse  ;  la  langue  blancbe  et  humide. 
Prescription  :  une  bouteille,  d'eau  de  Sedlitz;  point  de 
sçUes.  Le  troisième  jwr  le  ventre  peut  être  pressé  avec 
moins  de  douleur  »  du  reste  même  état.;  on  recourt  à  utr 
purgatif  plus  actifs  le  calomel» -qu'on  donne  à  la  dose  de 
1 2  grains.^  Cinq  selles  avec  quelques  coliques  ontiteu  i^  même 
état  d'endplorissement  du  ventre;  aucun  signe  de  sur- 
excitation. ■  i    .  \ 

9,1^  Fait. — Embarras  gastrique  à  la  suite  d'une  pleurésie 
aiguë..  UnjQ  bouteille  de  Sedlitz  détermine  plusieiirs  éva- 
cuations ^boudantes  de  matière  bilieuse  ;  cependant  la  lan- 
gue redevient  naturelle  ri'amertunie  de  ta  bouche  a  disparu; 


il  a'y  «'pmnrl  de  soif  i  Fabdomen  ne  présenke  aocon  point 
doolonretix  à  la  pression.  '      • 

»2*  Fnit.  — Emlyirras gastrique;  a  grains d'émétiqne ne 
prOYoqnent  ni  nausées»  ni  yomissement;  ils  produisent 
6  selles  le  jour  méioe  où  ils  sont  ingérés.  Le  lendemain  on 
chercherait  en  yain  la  trace  de  la  plus  légère  excitation 
dans  toute  Tétendue  du  tube  digestif. 

s3*jFatl.<-^Il6st  rdatif  à  une  femme  atteinte  d'un  érysi* 
pèle  à  la  face;  on  Im  présente  à  différons  interyaUes  deux 
fois  le  purgatif  tHrdinaû^  »  et  une  fois  i  s  grains  de  caloioieL 
Des^selles  plus  qu  moins  abondantes  suivent  l'action  decea 
divefs  agens  :  mais  comme  dans  les  cas  ^précédons,  cette 
action  s'épuise  en  quelques  heures ,  et  le  tilbe  digestif  re- 
vient à  l'état  normal. 

s4*  Fai$^  — rG^Bgestioo  cérébrale' légère.  On  avait  yaj- 
nement  combattu  cette  condition  pathologique,  par  la 
saignée  ;  les  sangsues  :  on  tenté  f  emploi ^es  purgaii&.«On 
commença  par  a  gouttes  d'huile  de  croton.  Des  selles 
abondantes  eurent  lieu  et  tout  se  borna  là.  Ce  flux  terminé  » 
nous  pûoaes  constater  qu'aucun  signe  d'irritation  n'existait 
du  cèté  des  voies  d^gestives.  Cependant  les  ééouidissemens, 
la  céphalalgie V  la  pesanteur  de  tête»  etc.;  après  avoir  di- 
minué d'uAe  manière  assez  notable  pendant  quelques 
jours»  reparurent,  avec  leur  intensité  première..  On  essaya 
la  méthode  dérivaiive  continue;-  on  soùoiit  le  malade  h 
l'action  de  pilules  contenant  3  grains  de  racine  de  jalap  ; 
elle  prenait  s  de  ces  pilules  ton»  les,  deux  ou  trois  jours; 
d'abord  le  tube  digestif  parut  s'ofiTenser  de  ce  moyen»  mai» 
bientôt  cette  susceptibilité  anormale»  pourrions-nous  dire, 
si  nous  voulions  déjà  conclure  des  faits  précédons ,  cessa , 
et  tout  TeSet  que  ces  pilules  produisirent  désormais,  ce 
furent  s  ou  3  selles  liquidek ,  le  jour  où  le  jalap  éiait  pris , 
et  ilans  les  jours  intercalaires,  ri^n  ne  s'observait,  du  côté 
do  tube  disgestif,  qui  eût  pu^iindiquef  qu'une  substsnce 
irritante  Avait  passé  par  là. ...   ,  ^ 


N 
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95'  FpUU  —  Diplopie  avec  symptôme  de  c  okigs(tioo  cé- 
rébrale,  hémiplégie  incomplète  ancienne.  Il  s'açhiJci  d'an 
hoznme.  âgé  de  l^%  ani^ ,  ^u  an  aVait/oumi«  dlms  divers 
hôpitaux ,  à  plusieurs  méthodes  actiyes  de  traiteotefts  «ans 
qu'il  en. soit  résulté  d'amélioratipa  sensible  dans  sonLétat. 
M.  Andral  crut  hoU  de  tenter  à  sou  égard  la  dériyation 
purgative.  Suivant  cette  vue,  dans  le  <:ourt espace  de  six 
jours ,  le  malade  *  piil  d'abord  le  purgatif,  ordinaire ,  deux 
jours  après ,  1 2  grains  de  balomel ,  «t  ettfia»  9P«tfte9  d'huile 
de  <sc0i9û»  Le  mélangé  [A»  sulfate  de  sonde  et  de  tartre 
sUbié  océasiojina  douze  .«elles ,  le  calomel  cinq^  Thùile  de 
erdloi^  5  et.i  v.omissemmi  rla  langue  ne^AuJiit  aucun  ehan- 
gemènt,  elle. demeura  eonsftimaient  pâtev  Mie  resta  ha- 
mide;  la  soif  ne  se  développa  point;    l'appétit  persista. 
Ayant  comme  après  le  Voknissement  ^  l'estomac  se -moBtra 
insensible  à  la  priBssion  ;  lés  selles  avaient  êtiMea  tans  co- 
lique »  et.en  aucun^  point  du  rentre*  OB<n'ebaerra.  de  aea>- 
sibilitd  anormale; 

26"^  Fa£i«  «j-Erysipèle  arrivée  à  la  desquamation  complète» 
kieni  que  la  maladie  ;  aii  moins  ce  que  ûons  Toyons.dôj  la 
mahdie^  -fût.  terminée;  cependant  un  cèptiiin«  nseuvement 
fébrile  persistait;  la  maladene  sentait  point  se»  force»  renal- 
tre,Ies  fonctions  digestives  nc^  se  rétablis^ient  pas»On  prescrit 
2  grains  d'émétique  qui  provoquent  3r  inpmissemens  bilieux» 
puis  le  pui^atif  ordinaire  »  pour  vakidre  une  eouatipation 
,  qui  existait  depuis  neuf  jours.  Ou  obtient  six  selleis /^'ac- 
compagnent de  légères  coliques.  L^  lendetnàini»  les  voies 
digesUves  sont  reyenues  à  i'état  complètement  normal.- 

27*  Frtft. — ^^Coliques  vives  >aveoc6nstq>atito;' Deux  onces 
d'huile  de  ricin  provoquent  quatre  on  cinq>  toiles^  le  jour 
où  on  leé  admiiiistre  v  exceptionnellement  l'action ,  <[uelle 
qu'elle  soit  de  ce(  agent,  se  prolonge  le  lendemain;  sept- où 
huit'sellefe  oiKt  encore  lieu.  Bl  m^Igi^  cette  *  prdlbiigation 
d'eflfets,  auctitie  donteur  n'est  éveillée  è  la^  pression  de Té-- 
pigastre  ou  de  l'abdomen.  La  langue  dst  naturelle;  l'appé- 
tit e$t  développé. 
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'  ^8*  fait. — Gastrite  chronique:-  Deox  buées  â%aile  de 
ricin  soût  prescrites  daps  deux  taises  4e  boaiHôn  aux  her- 
bes ;  il  eu  résulte  duq  seltes ,  et  pas  k  moindre  exacerba  * 
tion  de  Tétat  habituet'd'irritation  de  l'estomac.  '; 

.  89*  Fait.  —  Il  se  rapporte  è  un  malade  atteint  d'hémiap!- 
tysie    sytDpt&matique   de   toherenlés' pulmonaires.    Il  se 
troaTait  hiën ,  se  disposait  à  Wtir/quand  il  fotprts  brusque^ 
ment  de  frissons^  puis  de  sueurs.' Ces  siftnptômés  dispâ^ 
rarent  hientôtpoiir  ne  plus  se  montrer,  mais'ils  fireniplaee 
àud  embai^as'gasîtrique >  aVecunfifiourement'fébfilepebiie 
teose.    Deux  graîns  d-éméti^è  lui  sont  ordonnés-,  qui 
provoquent  deux  romissemebs  sans  nausées  et  quatre  sel* 
les^  abondà*ntes;  lé  lendemain  >    lès  Toie's  digèstires  Sont  à 
P^atnormal/ily  a  une  sëllcsolfde.  '" 

5o*  Fait,  —  AiMygdalitë  double  èxtfêinctfïfe»lr  iilteiiiè. 
Voies  digestivés  «ainesi  Le  17  ihaî  le*  malade  prend  istté 
once  de  sulfaté  de  solide  et  un  demi  grain  d'éâl^iqtie  flitflls 
deux  tasses  de  JbouSlon  aux  herbes  ;  ni  nausées,* ni  yomis^' 
seimens ;  5o' belles  liquides ,  bilieuses  ;  ceperidant^  le  1 8v,'la^ 
langue  ne  présente  point  'le  moindre  pointillé ,  elle  a  îsod 
huQïidité  naturelle  r  on  presse  Tépl^astre  ,1- abdoinei)^  dans 
tous^ les  points,  dans  toutes  les  directions',  sans  éTciller  la 
moindre  douleur,  • 

Aux'  faits  Dôn^breuxquenon^  tenonk  u  esquisser  aussi 
rapidement  qu'vl  nous  a  été  possible,  bèus  pourrions  en 
ajouter  de  plus  nombreux  ënx^ore,  i(nais  teus  ces  faits  ont 
à-peu-près  la  même  physionomie!  noua  croyons  conséquenï- 
mcnt  que  ceux  que  toèus  Venons  dé  rapporter  suffisent. 
Voyons  maintenant  ce  qùé  demnnentlcis  autres  a^pareSis 
pendant  ^ue  le  tube  digestif  se  trouve  sonnais  à  l'action  des 
substances  purgatives  ;-  nous  devrions  comnaencer  par  les  \ 
appareils  de  diverses  fonctions ,  ipais  notre  attention  n'a 
guère  été  dirigée  sur  ce  point.  Nous  admettrons  parcônsé- 
quent  que  les  choses  se  passent  ici  comme  lent  établi  les 
auteurs  qui    ont  écrit  sur  cette  matière  ;  mais  il  est  un  ap^ 
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pareil  dont  il  était extrêm^oGieiit  important  ^ms  notre  étude 
d'observep  les  moindre»  modificationfl  ibnctionnelled  »  o'^st 
l'appareil  de  la  cireolatioD.  Toutes  les  fob  qu'an  point  de 
phlogose  vient  k  se  développer  dans  un  tissa  un  peu  eom- 
pléte  de  Forganisation  p.  le  cœur ,  par  une  action    e  jner- 
gique  inconnue  dans  sa- cause  comme  dans  son  essence, 
entre  en  communauté  de  souffrance  avec  l'orgiime  dont  le 
moèë  de  vie  normal  est  dérangé;  or  que  devient  la  fonc- 
tion de  cet  appareil  si  profondément  sympathique,  pendant 
<ipe  lamuqueuse  gastro-intestinale  est  mise  ei^  contact  avec 
les  divers  agens  dont.  nous,  étudions  ici  le  mode  d'action^ 
Nous  le  répétons»  dans  l'esprit  de  ce  travail,  cette  qi^es-^ 
tibn  avait  une  haute  portée.  StcetappareUs'émçnt»  si  sa 
fonction  s'exalte»  c'eM  que  peut  être  l'étude  directe  de 
l'état  des  fonctions  de  l'appareil  digestif  est  impuissante 
4aos  ;quelques  cas  à  nous  traduire  la  modification  que  ces 
fonctions  ont  subie;  sî^  aii.c^iitrai^,  cet  appareil  rôi^e 
impassible ,  si  Ja  fonction  dont,  il  ^t  chargé  continue  à 
s'accomplir  suivant  son  rythme  «physiblogique»   c'est  que 
raction    des   purgatifa  sur  la  milquettse,  gastro-intesti- 
nal a;,été  mal  interprétée,  et  l'induction  tirée  de  l'étude  di-* 
recte  de  l'état  de  cette  diembrane   se  trouvie   confirmée 
par  l'état  constaté  de  la  circulation  générale. 

Nous  allons  indiquer  dans  4e  tableau  suivant, les  modi- 
fications que  le  pouls  a  offertes  dans  leS'Cas  pathologique» 
variés  que  nous  avons. rapportés  précédemment,  et  dans^ 
lesquels  des  substances  purgatives  plu^  ou  moins  actives  ont 
été  employées.  Nous  placerons  en  regard,  le  nombre  des. 
selles  provoquées,  celles-ci  mesurant  jusqu'à  Cin  certain  point 
l'intep^ité  4o  l'action  de  ces  substances. 
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TABLEAU  comparatif  de  Citag  de  la  circulation  gé» 
fèérale,  a^nt  et  aprèê  Cemploi  d*un  certain  nombre 
de  substances  purgatives. 


OBSniTA.- 

Tioirs. 


I 

3 

4 
Id 

5 
6 

l 

là 


10 

ït 
la 
i3 

16 

ao, 

31 

a3 


a5 
Id 
Id 

si 


Si^bstanees  em- 

pleyées. 


Eaa  de  Sedlitz. 
Huile  de  ricin. 
Purgatif  prd'*« 

Eau  de  Sedlitz. , 
Emétique. 
Id. 
Purgatif  ord**. 
Calorael. 
Pèrgatif  ord'V 

Huile  de  croton. 

Id. 
Huile  de  croton^ 
Galomel. 
Purgatif  ord''. 

Id. 
I  Huile  de  ricin. 
^Huile  de  troton. 
Pursatif  ord'». 
Huile  dé  ricin. 

Id. 
Galomel. 
Eme'tiaué^.  ^ 
Huile  de  ricin.    ' 
EandeS«dlitz. 
Galomel. 
Eau  de  Sedlitz. 
Emëtique. 
Purgatif  ord'*. 

Id. 
Huile  de  croton. 
Purgatif  ord'*. 
Gflomel. 
Huile  de  crpton. 
Pursatif  erd*«. 
Ht^ife  â^  ricin. 

Huile  de  rioia.  ^ 

Emétic|[ue. 

Purgatiford»?. 


^B 


■S 


Nombre  de  seller . 


10  selles: 

4  - 
10  — 

3  selles  abond. 
10  selles  abond* 

4  selles. 

i  s.  le  lendem. 

8  ^^ 

9  "^ 

selles  très-abond. 

6    ^ 

5  — 

4  - 

â    Z 

6  — 
8    — 

io    — 

selles  nombreuses. 

10    — 

point  de  selles. 

^    - 

éelles  abondantes» 

6    r- 

6    — . 
telles  abond. 
.'•      .  '  ,  • 

S.  — 

5  - 

6  — 
5  — 

8  le  lendemain, 

4  seller  abdnd. 
^o  selles.        > 


Nombre 
ds  pulsations* 


•Tant. 


88 

e6 

80 

88 
9» 


-9* 

116 

• .  • 

80 


9^ 

9^ 
loo 

8b 
80 

7â 

.  7î* 

... 

t 
& 

lÔO 


68 
68 

76 

60 

68 

«o, 

io4 


après.  ' 


84 

84 

76 
76 

loo 

... 
Il 


88 
88 
66 
86 
76 


• . . 

'à 

ss. 

100 

... 

68 

68 

SR, 

60 

76 
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Nous  regrettons  de  voir  quelques  lacunes  dans  ce  tableau  z 
elles  tiennent  à  ce  que  le  pouls  ,  dans  quelques  cas,  n'a 
point  été  noté  avant  radmibisiratkMi  des  purgatifs  on  le 
lendemain  du  jour  oh  ils  ^avaient  été  prescrits;  ces  lacilnes 
d'ailleurs  sont  pejii  nombreuses ,  et  ne  sauraient  en  riea. 
infirmer  les  conséquences  qui  naissent  des  faits;  au  mili'ea 
diesquels  elles  sont  placées.  Si  donc  ,  en  rééumant  <bé  ta  - 
bjeau ,  i^ous  cherchons  à  grouper  les  cas  analogues  qu'il 
nous  présente»  après  en  avoir  distingué  les  cas  tiissembla- 
blés  .  nous  arriverons  aux  résultats  suivans  :         • 

Nous  trouvons  tr(HS  séries  différentes  de,  faits  ;  dans  une 

,  .     ■  ■  ■  •      ♦ 

première  série  »  se  placent  les  liaiits  où  le  pouls -demeure , 
après  l'administration ,  ce  ,qu'il  était  auparavant.;  Dans  une 
seconde  série  sa  fréquence  augnjente  ;  dans  une;  troisîèocie 
elle  diminue.  Dans  la  première <  nousv  comptoû^  sept  cas  » 
dans  la  seconde  quatre  cas  seulement ,  et  dànslsj  troisième 
nous  en  trouvons  vingt.  j 

Entraînés   depuis    quelques   iinnées   dans   laj  dirèctioa 
uidiquë  d'une  pensée  qui  •  se  posant  dansi  la  scijence  avec 
l'aplomb  d'une  vérité  séciilail^e  /  avait  obtenu  l'assentiment 
d^  presque  tous  les  esprits ,  nous  étions  loin  »  nous  devons 
l'avouer  «  de  prévoir  les  résultats  auxquels  l'étude  attentive 
d^s  faits  nous  a  <;onduits ,  et  que  nous  venons  d'indiquer. 
Sans  do^te»  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  que  les 
anciens  avaient  mal  interprétées  î  préoccupés  qu'ils  étaient , 
pi^r  leurs  théories  humorale  r  chimique  où  mécaniqqe ,  la 
muqueuse  gâsti^o- intestinale  présente  des  lésions  dont  la 
thérapeutique  doit  tenir  compte  ^^oit  que  ces  lésions  expli- 
quent toute,  la  nialadie,  soit  qoei  cèHe-ci  ne  soit  qu'incom- 
pljbtemeni  e^cpliquée  par  elles.  Mais  il  y  a  loin  de  cette 
donnée  ,  quelque  nombreuses  (Axe  soient  les  conséquences' 
qJÉi'ëlle  entraine;  à  une  géuéiralilation'qiir,  englobant  rim-*^ 
mense  majorité  des  maladies ,  pijétead  à  les  ^p\ii|iettre  à  là 
lésion  unique  d|ùp  des  appareils  de  l'organisme^ ,  revêtu 
iout"à*coup  d'iàie  sorte  d' autocratie  morbjde  ^  laquelle 
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persoDoe  n'irslil  cnrore  soùgé.  C'est  bien  là  sans  doute  le 
principe  dont  est  partie  l'école  moderoe,  poai*  proscrire 
presque  coinpiètemeot  du  domaine  de  la  matière  médicale 
toutes  les  substances  qai  ataient  jusques-là  été  consijiérée» 
comme  Jouissant  de  la  propriété  de  slim'uler  plus  on  moins 
énergiqùemeot  Tes  tissus   organiques  avec  lesquels  elles 
étai^Qt  mises  en  c<Mitact.  Dans  une  telle  proscription  les 
purgatifs  n^ont  poiiit  dû  être  oubliés ,  ils  ont  dû  même  figu- 
rer des  premiers  dans  la  liste  néfaste;  c'est  aussi  bien  ce 
qui  est  arrivé.  C'était  logique;  la  muqueuse  gastro-intesti- 
nale dominant  désormais  toDte  Téconomie  /  devenant  le 
c^tre  fVifnpeium  fuciènsAe  presque  tous  les  mouremens 
morbides  »  on  a  dû  se  mettre  en  garde  contre  tous  les  agens 
qoi  pouT aient  aller  augmenter  l'excitabilité  de  cette  mem- 
brane, dans  laquelle  l'archée  de  y an-Hetmont  était' venue 
tout-à-coup  i  9  incarner.  Au  moment  où  la  théorie  de  l'ir- 
ritation régnait  avec  le  plus  d'autorité  dans,  les  esprits  , 
telle  était  k  crainte  que  Ton  avait  d'irriter  la  muqueuse  di- 
gestive ,  qu'uu  praticien  qui  avait  eu  l'audace  de  prescrire 
un  de'mi^grain  d'émétique  à  son  malade ,  ainsi  que  nous  le 
racontait  M.  le  professeur  Andral  dans  son  course  n^en  dor- 
mait point  de  la  nuit ,  et  n'approôhait  le  lendemain  de  son 
patient  q^'en  tremblant.  Cette  funeste  préoccupation  n'existe 
pins  aujourd'hui  dans  la  très^rànde  majorité  des  esprits  : 
nous  pensons  que'  les  observations  rapportées  dans  ce  tra- 
vail  sont  propres  à  confirmer  les  médecins. dans  leur  raison* 
nable , sécurité;       '  "      '  "     " 

Voyons  en  effet  ce  que  disent  ces-observations: arrêtons- 
nôtis  d^abord  un  instant  sur  l'action  exercée  sur  le  tube  di- 
gestif, par  les  «diverses  '  subtsances  employées.  Or ,  nous 
trouvons  que  danfs  plus  de  là  moitié  peut  être  des  cais  rap- 
portée, leÀ  seBes  ont  eu  lieu  sans  que  les  malades  aient  en 
là  moindre'  colique  :  d'un  autre  côté ,  qu$  des  coHques 
aient  accompagné  on'  non  les  selles^  dès  lé  lendemain 
l'abdomeâ  atait  recoutré^son  indolence  k  la  pression. 'A 
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rexception  de  la  i.'%  s.* ,  5«%  4%  6.*  et  8.*  obsenratiMis  , 
dans  toates  les  antres ,  le  leodemain  dès  pui^atifs  _>  il  xi*y 
ayaitf  lus  de  selles  liquides.  Dans  toutes  ces  observations 
encore ,  \  Texeeption  d'une  seule  »  la  6.* ,  où  la  langue  «le- 
^ient  un  peu  sjtohe,  nous  voyons  cet  organe  conserver  sa 
configuration,  sa  conleut*  et  son  humidité  normales*. Dans 
tous  les  cas  où  Tétat  général  des  malades  permettait  qu'on 
leur  accordât  des  alimens ,  nous  voyons  ceux-ci  être  par- 
faitement digérés,  ne  déterminer  aucune  pesanteur,  aùirune 
sensation  irrégulière  à  Testomac,  ne  faire  nattre  ai^icnne  co- 
lique ,  né  provoquer  aucun  dégagement  de  gaz   qui  puisse 
faiice  soupçonner  quelques  points  d'irritation,  dans  la  mu- 
queuse. Mais  là  ne  se  bornent  point  les  .rabons  que  nous 
avons  de  penser  que  l'action,  quelle  qu'elle  soit^  des  sub- 
stances employées  est  des  plus  fugitives,  ne  fait  qu'effleurer» 
si  Ton  peut  ainsi  dire,  la  «surface  de'  la  muqueuse  :  nous 
avons  rapporté  Tobservation  d'individus  qui  \  dans  Tespace 
de  quatre  ou  cinq  jours ,  ont  été  soumis  à  l'action  de  deux 
ou  trois  purgatifs;  eh  bien,  dans  cej»  cas ,  commcftans  les 
autres,  nous  voyons  en  quelques  heures  la  muqueuse diges- 
tive  revenir  à  l'état  normal.   N'est-il  pas  évident  que  si.  la 
plus  légère  phlijgose  avait  survécu  au  flux  que  les  purgatifs 
employés  avaient  déterminé,  elle  se  fôt  nécessairement  ag- 
gravée par  Tactipn  des  mêmes  substances  ou  de  substances 
analogues  employées  le  lendemain  i^u  le  surlendemain  ?  Ce 
n'est  point  tout  encore  ;  tout  le  monde  sait  que  rien  p'est  si 
difficile  que  d'astreindre  à  une  diète  sévère  les  malades  des 
hôpitaux;  ils  trouvent  presque  toujours  le  moyen  de  trom- 
per la  surveillance  la  plus  attentive  quand  ils  ont  bien  pris 
la  résolution  de  se  procurer  quelques  alimens.  Dans  les  cir- 
cpnstances  dont  il   s'agit.,  il  e^t  d'autant  plus  certain  que 
l'on  est  trompé  par  les  malades ,  qu'il  n!est  pas  j^jn  tout  rare 
de^voirl'appétkse  jlévelopper  d'une  manièi^e  assez  impé- 
rieuse après  l'emploi,  des'  purgatif^.   C'est   donc  là   npe  . 
chance  d'excitation  dont  nous  devons  ici  tenir  compte,  et 
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qai  né   produisant  point  de  résultat,  coiifirme,  par  Tin- 
duction  négative  à  laquelle   elle  conduit  ,    ce  que  nous 
Tonlons   établir ,   savoir ,    le   retour   prompt  de  la   mu- 
queuse gastro-intestinale  à  l'état  normah,  après  l'emploi  des 
substances  purgatives.  Enfin ,  sans  vouloir  anticiper  sur  l'é- 
tude de   l'action  thérapeutique  des  agéns   dent  nous  ne 
devons    aujourd'hui    étudier  que  l'action  physiologique» 
nous  dirons  que  nous  n'avons  pas  vu  un  seul  cas ,  peut-être , 
où  la  perturbation  faible  ou  forte  opérée  sur  les  voies  diges- 
iives ,  ait  retenti  d'une  manière  fâcheuse  sur  les  organes 
malades,  quelqu'étroites  que  fussent  les  sympathies  qui  les 
liaient  avec  ia  membrane  perturbée. 

Si ,  poursuivant  l'action  de  ces  agens  dans  toutes  ses 
manifestations ,  nous  revenons  un  instant  au  tableau  que 
nous  ayons  établi  plus  haut ,  nous  y  trouverons  ,  ce  nous 
semble ,  une  nouveUe  et  tout  aussi  puissante   raison  de 
croire  que  la  susceptibilité  inflammatoire  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  a  été  singulièrement  exagérée.  Que  ré- 
suite-t^il  en  effet  de  ce  tableau?  Nous  y  voyons  que  le  pouls 
demeure  dans  sept  cas,  après  l'administration  du  purgatif, 
ce  qu'il  était  auparavant  :  que  dans  vingt  cas  la  fréquence 
diminue ,  et  dans  quatre  cas  seulement  elle  augmente.  Est- 
ce  là  le  résultat  que  produit  dans  les  principes  mêmes  de  la 
doctrine  physiologique  la  plus  légère  phlogose  de  l'estomac 
ou  de  l'intestin  ,  qui ,  dès  qu'ils  viennent  à  souffrir ,  asso- 
cient aussitôt  le  cœur  S  leur  action  pathologique.  Essayera- 
t-on  d'éluder  la  conséquence  qui  se  déduit  naturellemekit 
de  ces  faits  ,  en  prétendant  que  les  agens  employés  l'ont 
été  k  doses  peu  élevées,  qu'ils  jouissent  d'une  propriété  ex- 
citante peu  active  ;  que  s'il  est  des  cas  où  le  pouls  n'a  point 
iiugmenté  de  fréquence  ,  c'est  qu'alors  on  avait  eu  recours 
à  un  léger  minoratif ,  impuissant  à  phlogoser  la  muqueuse 
intestinale ,   toute  grande  que  soit   la  tendance  de  celte 
membrane  à  s'enflammer.  Nous  répondrons  que ,  en  face  de 
notre  tableau ,  nous  ne  pourrions  accepter  cette  lin  denon- 
5.  i3 
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recevoir,  V.oici  pourquoi  :  quel  est ,  aux  termes  de  la  mé- 
decine physiologique  »  de  deux  malades ,  dont  l'un  a   en 
trois  ou  quatre  selles ,  ei  l'autre  dix ,  dix-huit  ou  cinquwte  , 
celui  dont  la  muqueuse  intestinale  a  été  le  ^us  Tirement 
excitée  ?  Assurément,   à  moins  d'aller  au  rebours  de  ses 
propres  principes  ,  on  ne  peut  soutenir  que  celui  qui  a  été 
le  plus  vivement  stimulé  ,  est  celui  qui  a  eu  seulement  trois 
ou  quatre  selles  :  or ,  cependant ,  c*est  précisément  parmi 
ceux  qui  ont  eu  un  petit  nombre  de  selles  »  5  »  6  ^  7 ,  que 
se  rangent  les  quatre  cas  où  le  pouls  a  augmenté  légère- 
ment  de   fréquence»  de  80  à  92,    4*'   f^U  de  7s  à  76  , 
10.' fait;  de  i68  à  72»   25.^  fait;   de  60  à  68,  27.*  fait. 
C'est  encore  en  général  dans  des  cas  analogues ,  que  le 
pouls  demeure  ce  qu'il  était  pour  la  fréquence  »  avant  l'ad- 
ministration du  purgatif.   Tandis  que  les. cas  où  le  pouls 
subit  la  diminution  de  fréquence  la  plus  considérable ,  sont 
ceux  où  nous  notons  les  selles  les  plus  abondantes  »  8  ,  9  > 
10  »  18 ,  5o  selles  »  ou  nombre  indéterminé  de  selles ,  dési^ 
gnées  seulement  par  leur  grande  abondance  :  les  cas  prin  - 
cipaux  qui  se  placent  dans  cette  catégorie  ,  sont  le  ^*,  où 
le  pouls  tombe  de  108  à  84  ;  le  g/  »  de  1 16  à  100;  le  'i4-*» 
de  100  à  68;  le  21.''»  de  124  à  88;  le  29.',  de  80  à  60  ; 
enfin  celui  où  So  selles  ont  «u  lieu  à  la  suite  du  purgatif 
ordinaire,  le  pouls  est  tpmbé  de  io4  à  76, 

Soit  donc  que  nous  considérions  l'organe  avec  lequel 
les  purgatifs  sont  mis  directement  en  rapport,  soit  que 
nous  considérions  les  appareils  avec  lesquels  ces  organes 
vivent  dans  la  sympathie  la  plus  étroite,  là  partout  nous 
voyons  que  les  choses  se  passent  de  telle  manière,  que  l'on 
ne  peut ,  sans  se  mettre  complètement  en  dehors  des  faits , 
soutenir  que  ces  agens  ont  déterminé  la  moindre  phlo- 
^ose  dans  la  muqueuse  gastro-intestinale  ;  car  que  serait-^e 
qu'une  phlogose  aussi  rapidement  développée ,  et  qui  ne  se 
révélerait  à  l'observation  par  aucune  réaction ,  soit  locale, 
soit  générale.  Mais ,  si  dans  aucun  ^es  cas  que  nous  venons 
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de  rapporter  et  dans  beaiicoiip  d'aotres  analogues  q.aç  nous 
pourrions  placer  à  leur  suite  »  il  est  impossible  .d'a4{nettre 
qu'un  trayail  phlegmasique  de  l'intensité  la  plus  légère  se 
soit  développé  par  le  fait  >de  l'action  des  substances  pur- 
gatives d^osées  à  la  surface  de  la  muqueuse  digestire ,  est* 
ce  à  dire  que  des  substances  doaées  d'une  phis  grande  puis* 
sance  d'excitation  »  ou  les  mêmes  substances  pçut-être  daos 
«ertaîoes  conditions  indéterminées ,  ne  pussent  enflammer 
cette  zDenibrane  ?  Nous  sompaes  à  cent  lieues  décote  cou* 
séquence  :  nous  reconnaissons  que  la  membrane  muqueuse 
gastro-jntestinale  »  tant  par  Taction  complexe  de  sa  eompo<* 
sition  anatomique  que  par  la  multiplicité»  la  nature ,  et 
rimpodntance  des  fonctions   qu'elle  est  appelée  à  remplir 
dans  récoDOffiie  »  est  plus  qu'aucun  autre  organe. peut-être 
sujette  aux  perturbations  morbides*  Mais  tont  m  posant  ce 
principe  à  la  tête  d'une  thérapeutique  qui  prétend  à  s'har^ 
ffloniseo*  avec  les  données  d'une  physiologie  avancée»  il  ne 
faut  point  exagérer  la  susceptibilité  irrltative  de  coite  mem- 
brane ,  jusqu'à  eu  faire  une.  espèce  tle  noli  me  tangere  « 
auquel  les  agens  thérapeutiques  ne  peuvent  toucher  sans 
que  toute  Téconomie  ne  menace  de  se  détraquer  àl'instadttt 
même.  Si  c'était  le  lieu  ici  de  creuser  un  peu  avant  dans 
ces  faits»  peut-être  arriverait-on  à  des  conséquences  de 
quelque  portée  en  philosophie  pathologique;  mais  outre 
que  ce  travaH  serait  au-dessus  de  nos  forces  »  ii  aurait  Fin- 
convé nient  d'alonger  encore  cet  écrit.  Cependant  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  d'exposer  une  idée,  dont  nousn'a^ 
vous  pane  pas  être  frappé  en  face  des  faits  sur  lesquels  roule 
ce  mémoire.  Depuis  six  mois  environ  que  M,  Andral  aoQs 
a  chargé  de  tenir  son  cahier  d'observations  ^  nous  svqsstu 
80  ou  loo  fois  peot'-être  ce  professeur  avoir  recours  à  des 
purgatifs  plus  ou  moins  énergiques  dans  le  cours  de  diver*- 
ses  maladies  ;  or ,  jamais  nous  n'avons  vu  une  fièvre  grave  » 
ou  une  gastro-entérite ,  si  l'on  veut  »  se  développer  à  la  suite 
de  l'emploi  de  ces  ageus.  La  c^se  est  d'autant  plus  digne 
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de  remarqoe,  que  ce  n'est  pas  seulement  dans  des  lésions 
du  cerveau,  des  poumons,  du  cœur,  etc. ,  que  cet  habile  pra- 
ticien emploie  ces  moyens ,  mais  que  souvent,  le  plus  sou— 
vent  même ,  autant  bien  que  notre  souvenir  nous  le  rap^ 
péllè,  il  y  a  recours  pour  combattre  des  embarras  gastriques  , 
intestinal/ la  colique  de  plomb,  des  entérites  sans  symp> 
tomes  généraux  graves,  des  coliques  nerveuses,  etc.,  c'est-à- 
dire  des  états  morbides  où,  dans  les  principes  de  la  nouvelle 
école ,  Ton  voit  pour  lésion  pathogénèse  unique ,  Tirrita- 
iion  s'élevant  dans  quelques  cas  à  son  summum  d'inten«- 
site ,  la  phlegmasie.  Or ,  si  les  groupes  syuipt&matiques 
qui  constituent  les  modes  divers  des   fièvres  graves ,   se 
résument  tous  anatomiquement  dans  la  lésion  intestinale 
d'où  on  les  fait  tous  procéder  comme  expressions  fonction- 
nelles morbides ,  comment  se  fait-il  que  dans  aucun  des  cas 
par  ihms  observés ,  nous  n'ayons  vu  la  surstimulation  pur- 
gative, appliquée  à  une  muqueuse  déjà  plus  ou  moins  irritée 
(nous  parlons  dans  le  sens  de  la  doctrine  physiologique) 
.aboutir  à  la  génération  d'une  fièvre  typhoïde  ? 

SaBS  doute  cette  réflexion  a  été  déjà  faite;  mais  qu'on  j 
songe  bien,  et  nous  sommes  convaincu  qu'o«i  trouvera 
qu*elle  a  quelque  portée.  Quant  à  nous ,  bien  que  la  nature 
de  cette  maladie  ne  so;it  représentée  dans  notre  esprit  que 
par  une  idée  encore  bien  vague  et  bien  incomplète,  cepen- 
-dant  nous  croyons  la  connaître  assez  pour  affirmer  qu'elle 
n'est  pas  ce  qu'on  la  dit  être:  notre  conviction  à  cet  égard 
est  telle  ,  que  nous  porterions  volontiers  défi  au  plus  bardi 
de  développer  .une   fièvre  '  typhoïde   avec  les  caractères 
bien  tranchés  à  l'aide  d'une  substance  uniquement  exci- 
tante. On  dit  que  M.  Scoutetten  l'a  fait  naître  à  volonté  sur 
des  chiens  qu'il  a  soumis  à  ses  expériences ,  en  les  nourris- 
•sant  avec  des  vjandes  gâtées,  ne  leur  donnant  que  des  eaux 
x^orrompues ,  et  les  forçant  à  séjourner  dans  un  lieu  sombre, 
Jiumide,  dont  l'ajlr  était  saturé  des  miasmes  provenant  et 
de  leurs  alimens  pourris,  et  de  ledrs  propres  excrétions:  nous 
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le  croyons  volontiers;  mais  en  yérité  il  faut  être  placé  sou» 
l'illusion  d'une  préoccupatioii  bien  étrange ,  pour  ne  voir 
là  partout. que  des  agens  d'excitation  pQur  la  muqueuse di* 

gestive Eh!  mais  iiy  a  là  tous  Içs  élémens  iiéces8,aires 

pour  improviser  la  peste.....  Eh  !  mais,. nous. répondl-on, 
la  peste  est  une  gastro-entérite.  Hic  ccestus,  artemque  re- 
pono.  Nous  ne  pousserons  pà&  plus  loin  cette  coutt^over- 
se ,  et  terminerons  cette  première  partie  de  notre  tra?iïil; 
en  formulant  les  conséquences  immédiates  cpii  naissent  des 
faits  que  nous  aTonsriipportés  ;  ces  eonséquences  soÊit  Itti' 
suivantes  :  *  :     \î. 

i<*  Redouter  r action  des  substance»  purgatives*  dàûs^  lo' 
traitement  d'un  grand  nombre  de  maladies  aiguës,  et*  chro-- 
niques,  soit  du  tube*  digestif  lui-même ,  soit  des  autres 
agens ,  c'est  se  montrer  logique ,  quand  on  admet  sans  rés- 
triction la  théorie  qui  a  tant  exagéré  le  nombre  dés  ma- 
ladies de  nature  irritative  dont  la  inuqueuse  gastro*intesti^^  * 
nale  est  susceptible  ,\  ainsi  que  la  réaction  morbide  de  cette- 
' membrane  sur  les  autres  organes;  mais  c'est  aller  AU^delK^ 
des  faits. 

fi*  Les  faits  démontrent  que  les  substances  dites  irritante», 
et  nommément  celles  qui  sont  comiprises  sous  le  terme 
générique  de  purgatifs,  peuvent  être  employées  à  de  telles 
doses,  qu'elles  modifient  d'une  manière  remarquable  }e$ 
fonctions  de  la  muqueuse  gastro-intestinale;  et  18  heures 
suffisent ,  terme  ordinaire ,  pour  que  cette  membrane  re^ 
vienne  à  un  état  complètement  normal. 

3. "^  Etablir,  à  l'aide  de  faits,  que  <rette  membrane  si 
étenrdue  et  si  vitale  peut  être  modifiée  profondément  dan» 
ses fondtions  par  des  agens  perturbateurs,  sans  qu'il  en  ré-^ 
suite  d^âedident  durable ,  c'est  servir  la  thérapeutique  ,  car 
celle  Cl  n'a  point  de  voie  plus  sûre  dans  beaucoup^  de-oas 
pour  aller  modifier  l'organisme  malade.^  '  : 

Dans  la  seconde  partie  de  ce  travail ,  nous  «xaminerons 
raction  thérapeutii^ae  des  agens  dont  nous  venons  d'étudiec^f 
l'action  physiologique. 


') 
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N'ùuDeUeê  observations  sur  la  section  du  tendon  dCAchilte 
''pour  le  traitement  du  pied-bot  ;  adressées  par  M.  Stro- 
ifETBBy  aux  Archives  générales  de  Médecine. 

-^•M».  ib  rédaeteur  »  la  publicité  que  mon  mémoire  sur  Ift 
secti^D  da  teadon  d*  Achille  a  reçue  eu  France  ,  par  la-tra  - 
dutïtiw  diB  M.  le  docteur  Richelot»  insérée  dans  yotre  Jour- 
nal ^me  fait  un  devoir  de  tous  communiquerquelques  dou^ 
veUes  expériences  sur  le  même  sujet ,  dont  la  connaissance 
sera  utile  .pour  ceux  qui  voudront  employer  ma  méthode* 
G'jest  surtout  la  première  de  mes  observations ,  où  Topera* 
tio9i  a  manqué»  qui  a  servi  à  en  assurer  le  succès  dans  le» 
auioes'cas. 

-  I.  Henri  Legiog^^âgé  de  7  ans»  £ls  d'un  jardinier  des 
*  environs  d'Hanovre  ^  était  né  avec  deux  extrémités  affectées 
de  pied^bots.  Par  un  traitement  chirurgical  non  interrompu 
depuis  sa  naissance ,  la  forme  de  ses  pieds  fut  en  partie  re- 
dressée,  surtout  celle  du  pied  gauche ,  tandis  que  le  pied 
droit  resta  toujours  daasunétat  moios  satisfaisant.  Quand  ce 
gavçonmiefut  présehiéje  trouvai  le  bord  du  pied  droit  for- 
t^i})eiit  incliné  en  dedans,  la  pointe  du  pied  tournée  en  bas, 
k  jambe  amaigrie,  La  marche ,  qui  ne  se  faisait  qu'eu 
appuyant  très-légèrement  sur  le  bord  externe  du  pieddrojt  » 
était  légèrement  imparfaite ,  la  pointe  se  dirigeant  forte- 
ment en  dedans.  La  mobilité  volontaire  du  pied  était  très-lî- 
Bttîtée  Jamais  une  force  exiérieuRe  le  redressait  facilement  dans 
saiposition  naturelle.  La  guérison  par  des  appareils  exigeant 
trop.de  temps  et  de  soins  pour  les  circonstances  où  setroi^ivait 
ee)jenne  garçon,  je. proposai  la  section  du  tendon  d'Achille 
ppui^.jégaHser  ,  par  iQe  moyen  ,  l'action  deS' muscles  exten- 
seurs et  fléchisseurs  dii  pied  9  dont  l'antagonisme  suspendu 
était  évidemment  la  cause  de  la  difformité  d«i^  pied.  X'o- 
pération  se  fit  le  96  «août  i83d ,  de  la  même  manière  que 
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jans  les  deux  cas  précédens.  — Réuoioa  des  plaiei^,  adhé- 
sion des  boois  du  tendofi  coupé  le  cinquième  jour.  Quoi- 
que je  fosse  bien  persuadé  que  dans  un  sujet  si  jeune  ces 
adhérences  deviendraient  plus  fermes  en  moins  de  temps 
que  dans  une  personne  adulte,  je  n'osai  cependant  pas 
commencer  Teitension  a?ant  le  huitième  jour,  à  cause  de 
la  sensibilité  de  la  partie  coupée.  Le  pied  rentra  avec  beau- 
coup de  facilité  dans  sa  position  naturelle ,  par  une  exten^ 
sien  croissante  pendant  quinze  jours*  Le  pied  formait  alors 
avec  la  face  antérieure  de  la  jambe  un  angle  aigu  d'à-peu-près 
70^.  Je  le  laissai  dans  cette  position  pendant  trois  semaines. 
Après  avoir  enlevé  l'appareil ,  je  trouvai  que  la  substance 
iatennédiaire ,  qui  était  plus  mince  que  ie  tendon ,  n'arall 
pas  plus  de  deux  ou  trois  lignes  de  longueur.  Le  mellet  se 
trouvait  dans  sa  position  ordinaire.  Immédiatement  après 
avoir  ôté  l'appareil ,  la  forme  du  pied  était  très-régulière  ; 
mais  qaelques  heures  après,  la  mauvaise  position  reparut 
entièfenKent  «  ç^algré  le  brodequin -muni  d'une  tige  de  fer  » 
dont  Tusage  devint  douloureux  en  peu  de  jours.  L'état  du 
pauvre  garçon  t^'était  nullement  amélioré.  Je  ne  doutai  pas 
alors  que  l'extension  n'eût  dû  commencer  plus  tôt  pour 
redresser  U  forme  du  pied  par  un  alongement  de  la  sob->- 
stance  intermédiaire  et  non  par  celui  des  fibres  musculaires. 
Une  seconde  section  du  tendon  aurait  sans  doute  redressé 
cette  faute»  mais  les  parens  du  garçon  s'y  opposaient,  et 
il  me  fallut  renoncer  à  tout  autre  traitement.  Loin  d'être 
déconcerté  par  cet  échec,  je  souhaitais  fortement  de 
trouver  l'eccasion  de  mettre  à  profit ,  dans  d'autres  cas ,  la 
leçon  que  je  v^iais  de  recevoir. 

IL  Henri Linse,  âgé  de  i5  ans,  fils  d'un  paysan  de  Schu« 
leaburg  ,  prè&  d'Hanovre  ,  fut  affecté  d'un  pied -bot 
de  l'extrémité  gauche ,  quand  il  avait  quatre  ans ,  sans 
cause  connue.  Comme  rien,  ne  fut  fait  pour,  le  guérir, 
l'état  du  pied  s'empira  toujours*.  Dans  le  mois  d'août  i853  » 
il  fut  oopfié  è(  mes  f  soins.  La  difformité  du  pied  était  filus 


avancée  que  chez  Leging  ;  il  marchait  entièrement  sur  1er 
bord  externe  et  avec  tant  de  douleurs ,  que  le  pauvre  gar— - 
çon  était  forcé  de  renoncer  presque  à  tout  mouvement.  Les 
orteils  ,  et  surtout  le  premier,  étaient   fortement  tournés 
en  dedans  et  maintenus  dans  cette  position  par  Taction  du 
muscle  grand  fléchisseur  du  gros  orteil ,  dont  le  tendon  se 
trouvait  dans  un  état  de  tension  remarquable.  Une  grande 
callosité  se  tà*ouvait  au-dessus  du  bord  externe  du  pied  cor- 
respondant au  point  d'appui  ordinaire  pendant  la  marche. 
La  jambe  était  amaigrie,  le  pied  peu  mobile;  une  force 
considérable  cependant  était  capable  de  le  ramener  en  par- 
tie dans  sa  position  naturelle.    Avant  de  couper  le  tendon 
d'Achille ,  je  divisai  celui  du  muscle  grand  fléchisseur  du 
gros  orteil,,  en  enfonçant  le  même  couteau  derrière  le  ten- 
don  sur  le  bord  interne  du  pied ,  à  peu-près  sur  une  ligne 
médiane  entre  le  talon  et  le  gros  orteil.  Après  avoir  laissé 
en,  repos  pendant  trois  jours  le  pied  entouré  d'une  bande  , 
je  le  mis  dans  l'appareil  extenseur,  où  je  le  fixai  dans  une 
position  convenable.  Une  amélioration  considérable  dans  la 
direction  de  la  pointe  du  pied  en  fut  FeiFet  ei^respace  de  huit 
jours.  Alors  je  divisai  le  tendon  d'Achille  le  i5  août.  At- 
telle et  bande ,  adhésion  des  bouts  le  cinquième  jour.  Exten- 
sion. En  dix  jours  le  pied  formait  avec  la  cuisse  un  angle 
de  70^  Quatre  semaines  après  la  section  du  tendon  d'Achille  , 
Fappareil  fut  enlevé  et  It?  pied  mis  dans  le  brodequin  ,  et 
l'extension  continuée  pendant  la  nuit  à  l'aide  de  la  vis.  Le 
jeune  garçon  commença  ensuite  à  marcher  et  avec  une  telle 
facilité ,  que  trois  jours  après  lenlèvement  de  l'appareil  je 
lui  permis  de  sortir  pour  s'amuser  pendant  un  quart-d'heure 
dans  une  rue  bien  pavée.  Ce  jeune  homme ,  entraîné  par 
le  plaisir  d'une  liberté  dont  il  avait  été  privé  long-temp&, 
ne  rentre  qu'après  trois  heures  de  promenade  ,  très-fatigûé 
sans  doute ,  mais  sans  éprouver  d'autre  ineonvénient.  Quinze 
jours  après  il  fut  en  état  de  faire  une  course  de  quatre  à 
cinq  lieues.  Son  pied  avait  alors  sa  forme  naturelle ,  excepté 
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âne  légère  inclinaison  de  la  pointe  en  dedans;  il  était  t^ès- 
mobile ,  et  son  volume,  jsivait  acCru.  Six  mois  «près  je  Tar 
revu  dans  te  même  état  ;  la  jambe  alors  s'était  plus  déve- 
loppée  encore. 

III.  Ferdinand  Wesl ,  âgé  de  9  ans.  natif  de  la  ville  de 
Celle,  était  né  avec  un  pied~bot  de  l'extrémité  droite.  Par 
un  traitement  chirurgical ,  l'état  du  pied  fut  amélioré  pen- 
dant les  premières  années  de  la  vie.  A  ciiiq  ans  il  fut  confié 
h  mes  soins.  Son  pied  présentait  alors  la  même  difformité 
que  celai  àxi  sujet  de  la  première  observation.  Par  un  appa  - 
reil  convenable,  je  redressai  le  pied  de  manière  que  l'enr 
fant  fut  capable  de  marcher  très-bien  avec  un  brodequin 
moni  d'une  tige  de  fer.  Ce  traitement  dura  cinq  mois.  Je  le 
revis  on  an  après  :  son  état  était  le  même ,  et  il  resta 
tel  pendant  deux  ans.  Des  malheurs  de  famiDe  le  privèrent 
alors  des  attentions  de  ses  parens ,  et  ce  fut  pendant  une 
maladie  de  longue  durée  que  la  difformité  de  son  pied  se  re- 
produisit entièrement.  En  décembre  1 853  il  fut  de  nouveau 
confié  à  mes  soins.  L'état  du  pied  était  bien  pire  que 
la  première  fois  ,  la  marche  presque  impossible  à  cause  des 
donleurs  qu'elle  lui  causait.  Le  dos  du  pied  formait  une 
convexité  avec  la  face  antérieure  de  la  jambe;  les  orteils 
étaient  fortement  inclinés  en  bas  et  .rapprochés  du  talon  ; 
le  premier  orteil  était  attiré  en  haut  vers  le  dos  du  pied , 
d'une  manière  assez  singulière.  —  Section  du  tendon  d'A- 
chille, le  10  janvier  i834«  — Adhésion  des  bouts  le  cin- 
quième jour ,  extension  de  la  substance  intermédiaire.  Le 
pied  est.  redressé  facilement.  11  fut  laissé  dans  l'appareil 
jusqu'au  28.'  jour  après  l'opération  ,  et  mis  dans  le  brode^ 
quin.  L'enfant  marche  tout  de  suite  avec  la  plus  grande 
facilité.  Gomme  la  pointe  du  pied  se  dirigeait  encore  un  peu 
en  dedans  par  l'action  du  muscle  grand  fléchisseur  du  gros 
orteil,  j'en  ib  la, section  ,  et  trois  jours  après  celle  de  l'ex- 
tenseur du  même' orteil  pour  en  améliorer  la  position.  Le 
pied  fut  mis  de  nouveau  dans  l'appareil ,  et  le  gros  orteil 
tiré  en  avant  par  un  agglatiaatif.  Huit  jours  après  la  der- 
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nière  gection ,  je  Ini  permis  de  nouveau  l'usage  du  brode- 
quin. La  section  des  tendons  des.  principaux  muscles  dix 

*^ros  orteil,  loin  d'en  paralyser  les  mouyemens  ,  les  ayait 
reudus  beaucoup  plus  libres.  La  force  de  l'extrémité  s'ac- 
crut avec  une  grande  rapidité*  Je  perdis  de  vue  ce  garçon, 
vers  la  fia  du  mois  de  mars.  La  forme  et  la  mobilité  de  soa 
pied  ne  laissaient  rien  à  désira»  et  ne  rappelant  nulle- 
ment l'état  antérieur;  sa  démarche  dans  un.  brodequin 
ordinaire  était  parfaitement  assurée. 

IV.  M."*  Brandes,  âgée  de  19  ans,  native  d^  Hanovre» 
ayant  souffert  beaucoup  dans  sa  jeunesse  d'une  dyscrasie 
scrofulense,  fut  affectée  d'une  paralysie  des  membres  infé- 
rieurs à  l'âge  de  deux  ans  »  dans  l'instant  où  elle  courait 
dans  sa  chambre.  Cette  paralysie  cessa  tpielque  temps  après» 
et  laissa  une  grande  débilité  de  l'extrémité  droite,  dont  le 
pied  se  contracta  graduellement.  Les  tentatives  qu'on  fil  à 
diverses  époques  de  sa  vie  pour  en  redresser  la  forme  furent 
sans  effet  et  causèrent  des  douleurs  insupporiahles.  Quand 
cette  jeune  demoiselle  me  fut  présentée,  le  dos  du  pied  ou 
l'astragale  faisait  une  proéminence  considérable,  formait 
avec  la  face  antérieure  une  ligne  droite.  Le  pied  n'était  que 
très-peu  enroulé  en  dedans.  Le  point  d'appui  pendant  la 
marche  était  formé  par  la  face  extérieure  de  l'os  métatarsiea 
du  cinquième  doigt.  Avec  un  talon  de  liège  de  la  hauteur 
de  quatre  pouces ,  la  plante  du  pied  ne  touchait  pas  le  fond 

«  du  brodequin.  La  }ambe  était  maFgre ,  la  mobilité  du  pied 
presque  nulle;  La  diffoi*mité  ne  se  redressait  que,  très-peu 
par  une  force  extérieure. — Section  du  tendon  d*^ Achille ,  le 
1 1  mars  i834. — Adhé&ion  des  bouts  le  cinquième  jour;  ex* 
tension.  Trois  semaines  après  l'opération  v  le  pied  formait  un 
angle  de  70^  L'appareil  fat  diangé  contre  le  brodequin,  où  le 
pied  fut  maintenu  danslanîéaie  position.  Un  œdème  dupied 
survint,  mais  se  dissipa  h  Taide  de  friettons  alcoholiques  en 
huit  jours.  La  jeune  d^tnoiselle  commeti^a  alors  à  faire  des 
exercices  réguliers.  Elle  marcha  avec  beaucoup  de  difficoh^ 
da  ns  lé  commencentoit ,  li  twm  de  saletigue^  habitude  de  se 
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servir  de  son  exlrémité  droite  d'une  manière  toute  différente. 
Cependant  comme  elle  s'exerce  avec  le  pins  grand  zèle ,  ces 
progrès  sont  rapides^  A  présent  »  trois  semaines  après  le» 
premières  tentatires y  elle  marche  sans  appui»  d*un  pas  as- 
suré ;  la  forme  du  pied  ne  rappelle  nuUenlent  Tétat  an- 
térieur. La  mobilité  ep  augmente  de  jour  en  jour.  Le 
bonheur  de  cette  jeune  fille  de  se  Toir  délivrée  en  si  peu  de 
temps  d'un  difformité  hideuse ,  et  de  pouvoir  marcher  sans 
douleur  »  est  vraiment  touchant. 

Dans  ces  trois  derniers  cas ,  0  est  impossible  d'appré- 
cier la  longueur  de*  la  substance  intermédiaire ,  et  co^ 
n'est  qu'en  cherchant  les  petites  cicatrices  qu'on  découvre 
une  partie  du  tendon  plus  mince  que  le  reste.  D'après  la 
hante  position  du  mollet ,  elle  doit  être  considérable. 

Les  deux  garçons ,-  avec  les  moules  en  plâtre  de  leurs 
pieds  dans  l'état  antérieur ,  ont  été  présentés  à  la  Société 
de  Médecine  d'Hanovre. 

En  publiant  ces  observations ,  je  suis  très-loin  de  croire 
avoir  épuisé  ce  sujet  si  plein  d'intérêt  pour  l'humanité,  qui 
fait  descendre  jusqu'aux  classes  pauvres  les  bienfaits  de 
l'orthomorphie  y  cet  art  si  cher  jusqu'à  présent.  J'espère  ce-- 
pendant  avoir  suffisamment  fixé  l'atte?)tion  de  mes  confrè- 
res sur  un  procédé  tombé  déjà  deux  fois  dsins  l'oubli  pour 
les  engager  à  le  mettre  eii  usage  et  er:  retirer  tous  les  ré- 
sultats dont  il  est  susëept  ible. 

H»nuYre ,  le  09  avril  i834- 

D.'  Louis  Stbomkyeb  ,  chirurgien, 
de  S,  if.  le  rai  cC Hanovre^ 


< 

Mémoire  sur  l'état  de  la  rate  dans  les  fièvres  périodiques  ^, 
ayant,  principalement  trait  à  Cinitiative  de  l'affection 
delà  rate  sur  les  phénomènes  fébriles;  par  Philip. 
PàzBBAT,  médecin  en  chef  dé  l'hôpital  de  Charolles. 

M.  Piorry  a  reconnu  qu«  la  souffrance  ou  reoforgemeni 
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de  la  rate  a  constamment  accompagné  les  fièrres  intermit^ 
tentes  6oao)ises  à  3on  observation;  que  le  sulfate  de  quinine , 
qni  a  triomphé  de  la  fièvre ,  a  en  même  temps  réduit  le  vo- 
lume morbide  de  la  rate;  que  la  guérison  de  la  fièrrc  n'a 
été  solide  qu'autant  que*  celle  de  la  rate  a  été  entière.  Je 
pourrais  produire  des  faits  nombreyx  à  l'appui  de  ces  pror 
positions  :  je  me  bornerai  aux  deux  suivans  pour  éviter  des 
longueurs  inutiles. 

Obs,  I."  —  Fièvre  tierce;  développement  prodigieux 
avec  itnmihence  de  rupture  de  la  rate  ;  marche  rétrograde 
de  cet  engorgement  aaus  Cetnploi  du  quinquina,  —  Je  soi- 
gna*! en  iSsS  un  artisan  âgé  alors  de  36  ans /d'un  tem- 
pérament lymphatico-sanguin  ,  ne  se  souvenant  pas  d'avoir 
éprouvé  d'afiection  de  la  rate  ni  de  fièvre  intermittente ,  en 
butte  aux  symptômes  généraux  de  la  syphilis ,  occupant  un 
logement  sombre  et  travaillant  dans  un  atelier  humide. 

Cet  homme   contracte   sous  ces  influences  une  fièvre 
tierce ,  pendant  le  premier  accès  de  laquelle  la  rate  acquiert 
un  volume  énorme.  Dans  Tapyrexie ,  état  stationnaire  de 
1  engorgement  de  la  rate  ,  abattement  extrême  des  forces  , 
et  douleur  gravative  de  l'hypochondre  gauche.  A  chaque 
nouvel  accès  Tintumescence  de  la  raie  fait  des  progrès  ef- 
frayans.  Durant  le  troisième,  cet  organe  descend  plus  bas 
que  la  crête  de  l'os  des  îles ,  forme  au-dessous  des  côtes 
une  tumeur  arrondie»  dure,  rénittente,  douloureuse,  qui 
n'a  pas  moins  de  dix  pouces  de  diamètre  dans  ses  parties 
accessibles  au  toucher ,  et  a  envahi  la  presqtie  totalité  de 
Tabdomen  dont  elle  a  grandement  accru  les  dimensions. 
Chaque  accès  débute    par  le  frisson  ,   s'accompagne  d'^|^- 
goisses  extrêmes  ,  dont  le  point  de  départ  est  dans  la  tu- 
meur décrite ,  et  de  tendance  continuelle  aux  lipothymies. 
Ce  dernier  accident  acquiert  dans  le  troisième  accès  une 
intensité  telle,  qu'il  menace  immédiatement  l'existence  du 
malade.  Le  quinquina  ,  administré  à  hautes  doses  avant  l'é- 
poque du  quatrième  accès ,  en  prévient  le  retour,  et  (ait  ré- 
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trograder  rèngorgement  de  la  raie  dont  la  résolution  défini- 
tive ne  s'opère  qu'avec  lenteur. 

Obs.  il* — Fièvre  successivement    tierce^  continue, 
^doub le  tierce  rémittente;  engorgement  de  la  rate,  gas^ 
trite.  —  Un  curé  de  campagne^  âgé  de  ^o  ans,  replet  et 
sanguin  y  ayant  eu  précédemment  des  fièvres  intermittentes, 
atteint  d'un  engorgement  chronique  et  indolent  de  la  rate, 
contracte  ,  dans  le  mois  d'octobre  1828,  utie  fièvre  tierce 
avec  douleur  modérée  de  la  rate.  La  fièvre  et  la  douleur 
de  la  rate  cèdent  au  bout  de  huit  jours  à  l'emploi  du  sul- 
fate de  quinine.. Une- rechute  est  décidée  par  des  écarts  de 
régime.  ËUe  se  caractérise ,  les  quatre  premiers  jours ,  par 
un  mouvement  fébrile ,  violent  et  coqtinu.  La  fièvre  revêt 
ensuite  le  type  double-tierce  »  et  à  dater  de  cette  époque 
l'engorgement  de  la  rate  s'accrott  et  devient  douloureux. 
Cette  douleur  acquiert  une  grande  intensité  pendant  les 
paroxysmes  et  se  propage  alors ,  et  seulement  alors ,  à  l'épi  - 
gastre  et  à  l'hypocondre  droit.  Le  sulfate  de  quinine^,  asso- 
cié à  la  thridace ,  est  supporté  difficilement  par  l'estomac. 
Des  lavemens  de  quinquina  n'amènent  qu'une  diminution 
très-lente  de  la  fièvre.  Des  mouvemens  tumultueux  perdus 
dans  l'hypocondre  gauche,  suivis  de  selles  copieuses»  et  de 
lengorgement  et  de  la  souffrance  de  la  rate ,  coïncident 
avec  la  disparition  de  la  fièvre.  Dans  la  convalescence  ,  la 
rate  reste  un  peu  tuméfiée  ,  la  décoloration  du  visage  per- 
siste,, la  santé  languît,  malgré  l'usage  des  amers  à  l'inté- 
rieur ,  des  frictions  sur  la  région  occupée  par  la  rate.  Cet 
état  de  choses  se  maintient  jusqu'au  printemps  suivant ,  où 
le  malade  prend  les  eaux  de  Vichy  à  leur  source.  Dans  le 
commencement ,  l'emploi  de  ces  p2LU%  détermine  quelques 
accès  de  fièvre  intermittente.  Leur  usage  prolongé  est  suivi 
de  la  réduction  du  volumî^  delà  rate  et  du  retour  à  la  santé. 
Les  deux  faits  qui  précèdent  ont  une  signification  ana- 
logue à  celle  des  faits  que  M.  Piorry  a  rassemblés  dans  son 
mémoire.  Ma  manière  de  voir  se  trouve  à  cet  égard  entière- 
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ment  conforme  à  la  sienne  ;  mais  des  circonstances  favo*   i 
râbles  m'ont  fait ,  je  crois ,  pénétrer  pins  avant  dans  la  re-    i 
chiche  de  l'évolntion  première  de  Tengoi^^oient  de  la 
rate ,  considéré  dans  ses  ri^iports  avec  le  développement  d%  i 
la  fièvre  intermittente  et  rémittente,  et  Texposé  des  obser- 
vations qne  j'ai  recueillies  à  ce  snjet  est  l'objet  principal  de 
cette  notice. 

Obs.  IlL* — Fièvre. intermittente  ancienne;  engorge^ 
tnent  de  la  rate;  récidives  fréquentés  de  eette  pyrexie 
périodique,  annoncées  plusieurs  jours  à  C  avance  par  la 
recrudescence  de  l'induration  de  la  rate.  —  Un  mflîtaîre  » 
âgé  de  24  ans ,  d'une  stature  moyenne ,  d'un  tempéranoent 
bilieux ,  languissak  depuis  deux  ans  sous  les  atteintes  réi- 
térées d'une  fièvre  Intermittente  •  primitivement  quarte  » 
lorsqu'il  fut  admis»  en  1827 ,  à  rhôpital  de  CharoUes,  où 
il  fut  soigné  pendant  plus  de  six  mois  en  différentes  fois. 

La  rate  est  plus  que  quadmplée  dans  son  voluiste;  le 
pourtour  des  ailes  du  nez,  des  paupières»  de  la  Jboucbe, 
offre  une  décoloration  profonde ,  nuancée  par  une  teinte 
jaune-terreuse;  la  face  est  œdématiée;  les  digestions  s'opè- 
rent avec  lenteur;  le  malade  a  beaucoup  perdo.de son  acti- 
vité naturelle  ;  il  ne  me  présente  jamais  de  gastrite  ni  d'en- 
térite ,  soit  aiguë  »  soit  chronique ,  pendant  son  long  séjonr 
à  l'hôpital,  quoique  jci  l'y  soumette  souvent  à  l'emploi  des 
pr^arations  de  qpinquina  et  des  amers,  jfamais  non  plus 
son  foie  ne  parait  ipalade ,  malgré  la  prépondérance  bilieuse 
très-prononcée  de  son  tempérament.  *• 

Ce  militaire  éprouve  sous  mes  yeux  des  récidives  nom- 
breuses de  fièvre  intermittente  ,  quarte  ,  quotidienne , 
tierce  «  offrant  pour  prodromes  constans  des  douleurs  splé- 
nkfues  vives ,  accompagnées  d'un  accroissemteot  considé- 
rable de  l'engorgement  delà  rate  ,  avec  dureté. plus  grande 
«t  sensibilité  sous  la  pression.  Cette  recrudescence  de  l'in- 
duration de  la  rate  se  àéKÀAve  plusieurs  jours  avant  l'invdtr 
Mn.  du  premier  accès  de  chaque  rechute.  Elle  est  telle- 
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meni;  constante,  comme  signe  ayant-coorear  dé. la  récidive 
de  la  fièvre  •  que  te ,  malade  m'avertit  de  Timmin^ice  de 
son  retoar,  en  se  fondant  uniquement  sur  la  tension  doa- 
lonreBse  qo'il  ressent  à  la  rate  »  et  que  l'événement  ne 
maiotqtie  jamais  de  réaliser  ses  craintes  dans  ces  circonstan-^ 
ces.  Dans  l'intervalle  des  rechutes  fébriles  la  rate  diminue 
de  volume  et  de  rénittence ,  sans  cesser  d'être  tuméfiée  :  die 
est  à  peine  sensible  sous  une  forte  pression.  J'arrête  facile* 
ment  les  accès  par  les  préparations  de  quinquina,  maisr^je 
ne  parviens  à  éloigner  définitivement  les  rechutes  que  par 
l'usage  des  eaux  de  Bourbon-l'ATchambaud  ,  dont  l'effet 
immédiat  est  de  réduire  de  m<»tîé  l'engorgement  chronique 
dé  la  rate. 

0«8.  IV.* — Fièvre  éphémère  guérie  par  la  menêtrua- 
lion  ;  engorgement  aigu  de  la  rate  vers  la  cessation  du 
flux  menstruel;  fièvre  interm^ittente  tierce  passant  at« 
type  double-tierce;  recrudescence  de  la  souffrance  de  la 
rate  pendant  le  retour  des  accès»  —  Une  dame  jeune; d'une 
forte  constitution ,  d'un  tempérament  mixte ,  guérie  depuis 
deux  ans  d'une  fièire  double-tierce  rémittente  grave ,  et 
d'une  splénite  qui  l'avait  accompagnée ,  éprouve ,  le  84  no-- 
vembre  1838 ,  sous  l'impression  d'une  atmosphère  bru- 
meuse,  d'inquiétudes  vives ,  des  approches  d'une  époque 
menstruelle ,  une  fièvre  de  trente  six  heures  qui  se  termine 
par  une  sueur  abondante  et  l'apparition  des  règles. 

Le  âg ,  veille  du  jour  oii  l'écoulement  périodique  devait 
cesser-,  la  rato  devient,  dés  le  matin  ,  le  siège  d'une  dou- 
leur /Eiîguë  qui  augmente  graduelléoient  jusqu'à  midi ,  heure 
à  laquelle  la  malade  est  saisie  d'un  frisson  violent.  Dans  le 
cours  de  l'accès  fébrile  dont  il  marque  le  début ,  les  mens- 
trues se  suppriment ,  la  langue  présente  une  teinte  rose  » 
peu  vii^e;  l'épigastre  n'est  pas  soufiVant  ;  la  douleur  de  la 
rate  s'exaspère  pendant  la  période  de  froid  ,  continue  de 
croître  avec  le  développement  de  la  chaleur  »  et  ne  diminue 
que  dans  la  nuit,  dans  la  période  de  sueur. 
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Durant  Tapyrexie  du  5o  »  la  langue  est  un  peu  rouge  , 
pointiUée  à  sa  pointe  ;  blanche  à  sa  surface  »  humide  ;  rah- 
domen  est  généralement  souple  et  insensible  à  la  pressibn , 
à  l'exception  de  Thypochondre  gauche  oii^la  rate  se  trouve 
modérément  tuméfiée  et  sensible  au  toucher  ;  la  position 
verticale  rend  très-vire  la  souffrance  de  cet  organe  ,  mais 
n'influence  pas  désagréablement  l'épigastre,  et  n'timène 
pas  de  paroxysme  fébrile;  le  décubitus  sur  le  côté  droit 
donne  la  sensation  pénible  du  déplacement  d'un  corps  lourd 
dans  Thypocondre  gauche. 

Le.  i.**  décembre,  un  second  accès  (  type  tierce)  débute^ 
à  midi  par  un  frisson  précédi  de  plus  de  deux  heures,  de  la 
recrudescence  de  la  douleur  de  la  rate. 

L'apyrexiedu  lendemain  2  ,  fait  place,  è  sept  heures  du 
soir,  à  un  frisson  léger  qui  constitue  le  premier  stade  d'un 
accès  fébrile  faible  (type  double-tierce).  Ce.  frisson  est 
précédé  d'une  heure  seulement  par  l'exaspération  de  la  dou- 
leur de  la  rate. 

Le  5 ,  la  recrudescence  de  l'engorgement  douloureux  de 
cet  organe  a  lieu  à  dix  heures  du  matin  ;  le  frisson  se  ma- 
nifeste à  midi ,  s'accompagne  d'un  spasme  intestinal ,  dçu  - 
loureux  et  fugace ,  avec  ténesme;  La  souffrance  et  la  tumé- 
faction  de  la  rate  cessent  de  croître  avec  le  frisson,  dimi- 
nuent avec  l'établissement  de  la  sueur;  l'accès  plus  fort 
que  celui  de  la  veille  est  cependant  modéré. 

Le  4>  demi-lavement  de  quinquina  en  poudre  dès  le  ma- 
tin; le  petit  accès  n'est  marqué  que  par  un  peu  de  douleur 
âi  la  rate ,  et  le  grand  accès  par  un  malaise  général.  Cepen- 
dant les  jaurç  suivans,  la  rate  était  encore  un  peu  doulou- 
reuse^ je  prescrivis  nn  nouveau  lavement  de  quinquina  ,  et 
la  guérison  ne  tarda  pas  à  être  complète. 

Obs.  V.* — Fièvre  rémittente  double-tierce;  gastrite; 
engorgement  de  la  rate  dont  les  récrudeseendes  commen- 
cent deux  heures,  avant  le  retour  des  paroxysmes.  —  Pen- 
dant les  chaleurs  d'août  18&7 ,  A....  ,  âgé  de  1 1  ans,  ner- 
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Teax  et  délicat ,  boit ,  à  la  suite  d'un  exercice  violent  »  de 
l'eau  très-fratche  et  vaseuse ,  provenant  d'un  puits  presque 
desséché.  Bientfit  après  >  fièvre  précédée  de  frisson  qui  se 
prolonge  quatre  jours  sans  interruption  »  et  revêt  ensuite 
le  type  double-tierce  rémittent.  Chaque  paroxysme  est  an- 
noncé environ  deux  heures  à  l'avariée,  par  une  douleur 
aigaë  dé  la  )rate.  Les  signes  qui  le  caractérisent  d'ailleurs 
sont  :  tuméfaction  de  la  rate  dépassant  de  deux  pouces  lés 
côtes  sterûales;  continuité  delà  douleur  splénitique»  exas- 
pérée par  la  pression  ;  abdomen  à-peù-près  indolent;  langue 
rouge  à  aa  pointe  et  à  ses  bords  ,  muqueuse  è  sa  surface , 
humide;  soif  vive ,  nausées ,  parfois  vomissemens  muqueux 
ou  bilieux  peu  abondans;  urines  rares  et  rouges;    peaii 
aride;  pouls  i5o;  céphalalgie  intense;  intégrité  des  facultés 
inteUectuelles.  Dans  la  rémission  ,  le  pouls  reste  à  85  ;  la 
rate ,  moins  tendue  et  moins  douloureuse,  est  encore  tumé- 
fiée et  sensible  sons  la  pression  ;  la  face  tuméfiée  est  profon- 
dément décolorée.  Pendant  la   grande  acuité  des  symptô- 
mes ,  les  moyens  de  traitement  se  bornent  à  la  diète  ,'  aux 
boissons  mucilagineuses  et  acidulées.  Lorsque  les  rémissions 
furent  remplacées  par  des  intermittences  complètes,  !e 
quinquina  »  administré  en  lavemens ,  arrêta  subitement,  les. 
accès.  L'engorgement  de  la  rate  »  devenu  presqu'indolent , 
se  prolongea  dans  la  convalescence,  qui  fut  longue  et  labo- 
rieuse. 

Obs.  YI.* — Impressionmiosmatique ,  diminution  du 
flux  menstruel ,  engorgement  douloureux  de  la,  rate, 
flouvelle  congestion  abdominale ,  fièvre  tierce,  accroisse- 
ment de  V affection  de  la  rate,  —  Une  femme  de  la  cam<^ 
pagne ,  âgée  de  3o  ans ,  jouissant  habituellement  d'une 
bonne  sadté ,  s'expose  plusieurs  fois  à  la  pluie' dans  le  mois 
de  novembre  i8a8  ,  moinent  où  les  fièvres  intermittentes 
sonf  communes  dans  notre  pays.  L'écoulement  du  flux 
ulenstruel  à  lieu  peu  de  jours  après ,  mais  éprouve  une.  di- 
minution notable.  L'hypochondre  gauche  dey ieht  le' siège 
5.  i4 
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4'uiie  douleur  permanente ,  gravative»  à  exaspérations  .fré- 
quentes y  fixée  précisément  au-dessous  des  côtos  sternales , 
dans  là  régipn  i^ccupée  par  Id  rate.  Le  toucher  fait  Kecon- 
nattre  la  tuméfaction  manifeste  et  la  sensibilité  miorbide  de 
cet  organe.  .  ,     _ 

'  Daos  les  premiers  jours  de  décembre ,  la  pléthore»  signe 
avai^t-coureur  delà  menstruation,  se  prononce^  unefièfre 
tierce  se  déclare.  Son  symptôme  prédominant  est  une  forte 
exaspération  de  la  douleur  et  de  Tengorgement  de  la  rate 
au  moment  du  frisson.  La  fièvre  se  prolonge  après  le  cours 
régulier  du  flux  périodique. 

Obs.  vil*  —  Influences  miasmatiques p  fièvres  rémit- 
tentes graves.  Souffrance  de  la  rate ,  congestion  abdomi- 
nale mensuelle;  fièvre  tierce  mensuelle,  —  Une  demoiselle, 
4'une  constitution  forte ,  éprouve  »  dans  ses  dixième  et 
douzième,  années ,  sons  l'influence  d'une  habitation  hu- 
mide, mal  éclairée,  de  constitutions  atmosphériques  pro- 
p;*es  au  développement  des  fièvres  périodiques  et  de  tra- 
vaux intellectuels  trop  assidus,  d'abord»  une  fièvre  remit- 
tente. cérébrale  qui  jnet  s^  jou^s  en  danger  et  cède  au 
<{uinquina ,  puis  des  fièvres  doubles-tierces  moins  graves  , 
-éloignées  par  la  même  médication» 

À  douze  ans ,  habitation  plus  sdlne ,  inai(s  située  k  proxi- 
mité d'une  petite  rivière..  Fièvre  tierce,  peu  sérieuse,  qpi 
disparait  comme  les  précédentes  par  l'emploi  de.  l'écprce 
du  Pérou  en  l^vemens.  La  santé  n'est  toutefois  p(is  entière. 
La  région  de  la  rate  est  le  siège  d'une  douleur  obtuse  ;  les 
ibrces  languissent  ;  les  paupières,  le  pourtour  des  ailes  du 
nez  et  de  la  bouche  présentent  une  pâteuf  anormale»  Il  n^ 
tardé  pas  à  se  déclarer  une  fièvre  tierce^  très-j^emarquable 
^ar  la  périodicité  de  ses  reprises  et  par  la  ressemblance  par- 
faite qui  les  caractérise.  Ëile reparaît  châique  mois,  d^dte 
par  lin  accès  modéré;  le  second  acquiert  une  grande  inten- 
ilt^  ;  le  troisième  et  dernier  est  très-faible.  Aucun  xpoyen  , 
même  diététique,  n'est  opposé  à  cette  pyrexie*  Elle  cesse 
épontauément  chaque  mois  pour  revenir  le  suivant ,  et  dis- 


FlkVBBS    INTERMITTBNTBS.  fi07 

parait  au  septiime  spontanément.  Peu  Se  mois  après  la 
meastraatîen  s'étaMit.  A  dater  de  ce  moment  h  santé' est 
parfaite ,  et  n'e^  troublée  que  par  là  légère  indisposition 
décrite  dans  l'obserration  suivante. 

Obs.  \lll.*—^ Influence miasmaUque  faible,  souffrance 
gtaduécr^  légère  de  la  rate,  développement  lent  et  successif 
de  tofi»  Us  signes  précurseurs  de  lu  fièvre  :  accès  fébrile 
bien  caractérisé.^ — Dans  Tété  Se  182g ,  la   demoiselle, 
sujet  de  l'obserration  précédente,  âgée  alors  de  16  ans» 
ressent  à  la  partie  supérieure  deTIiypo^çhondregaiaclLe,  dans 
le  point  occupé  par  la  rate  ,  une  faible  douleur  grarative , 
habitaelle»  plus  prononcée  dans  Tinclinaison  du  corps  en 
avant.  En  mdme  temps  sa  langue  se  recouvre  d'un  léger 
endait  saburral  à  son  milieu  et  k  sa  base  ,  sans  aucune  rou- 
geur morbide;  le  potnrtom  des  lèvres ,  du  nez  ,  des  jevatf 
pâlit   smsiblement ,  et  cette  décoloration  contraste,  par 
une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée ,  avec-la  coloration 
des  joues  qui  passe  du  rouge  vif  clair  au  rouge-bnin  terne. 
L'appétit  se  perà  »  les  forcés  diminuent ,,  la  tristesse  rem« 
place  la  gaUé  habilœllé  du  sujet;  la  santé  s'altère  de  jour 
en  jour  davantage.  Il  survient  des  malaises  fugaces  ,  des 
frisâons  irréguliérs,  croissans.   Tout  annonce  ^explosion 
pro<5l(Sioe  d'une  fièvre  périodique.  Un  ao^ès  a  effectivement 
lieu  avec  les  périodes  de  frisson^  chaleur  et  siieurbien  des- 
sinées. L'usage  intérieur  dé  la  fumeterre  dissipe  la  douleur 
de  la  rate ,  éloigne  la  -fièvre  ^  rétabift  la  santé. 

Réflexi&ns.  — Les  six  derniers  faits  dont  je  viens' de  re- 
produire le  tableau  rapide,  me  paraissent  jeter  quelque 
jour  sur  l'époque  du  développement  primitif  de  reng<^rge^ 
ment  de  la  ratedàiis  la  fièvre  périodique.  Reprenant^  cette 
assertion  au  point  où  l'a  laissée  M.  le  docteur'  Piort*y ,  ilk 
établissent  que  l'affection  de  la  rate  peut  précéder  la  $èvre 
mtwmittente  de  types  divers ,  et  la  fièvre  rémittente.  Nbu^n* 
trouvôns^la  f^ireure  dans  le  résumé  s^uivant  ;  notre  troisième 
obsérvalimi  présente  une  recrudescence   doulotiréûsë  et 
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très-manifeste  d'une  induration  chronique  de  la  rate ,  précé* 
dant  et  annonçant  inTariablement,  plusieurs  jours  à  r&ranee  » 
des  rechutes  de  fièvre  intermittente  quotidienne  »  tierce, 
quarte ,  éh  l'absence  de  toute  autre  lésion  organique  appré- 
ciable» notamment  d'altération  du  foie,  quoique  le  sujet 
de  cette  obseryatiou  soit  éminemment  bilieux.  La  qc^atritene 
observation  m)çt  en  évidence  l'initiative  de  la  souffrance  de 
la  rate  y  non-seulement  sur  les  premiers  accès,  mais  sur 
tous  ceux  d'une .  fièvre  successivement  tierce  et  double- 
tierce  »  et  sur  un  sujet  qpi ,  fjkévi  depuis  deux  ans  d'une  in- 
duration de  la  rate ,  n'en  souffrait  nulleipeot  depuis  lors  :  ce 
fait  me  parait  surtout  remarquable  par  le  rapport  rigou- 
reux dont  il  démontre  l'existence  entre  l'éjpoque  oii  la  souf- 
franco  de  la  rate  s'est  ipanifestée  et  l'intensité  des  accè» 
que  jsa  tuméfaction  douloureuse  annonçait ,  les  accès  fort$ 
ajrant'.été  deyançés  de  deux  heures  par  la  douleur  de  la 
rate»  l'accès  faible  du  s  décembre»  d'une  heure  seulement , 
et  le, simulacre  du  decpier  accès  n'ayant  cpnsîsté  que  dans 
une  faible  douleur  de  la  rate.  Dans  la  cinquième  observa-; 
tion,,  les;  paroxjs^tes  d'une  fièvre  douhl^4ijBrce»graVe  sont 
aussi  annoncés  constatnment  de^^^  henr^  :  àr  l'avance  par. 
raccroisçenij&nt  du  volume  et  de  la  donleur  de  la  rate.  Dans 
la  ^ixièine  »  l'engorgem^n^  dpulourwK  de  cet  organe  précède 
d'un  mois»  sur  un  s,uje.t  sain  ,  une  fièvre  tierce  dont  les 
symptôpe^dominans  sont  la  souffc^tnce- du  même  viscère 
et  l'accroissement  j4e< son  indura tiou« .  La  doj^îear  de  la  rate 
précédé  encore  l'explositiondela  fièvre  .iliens.ueUé»  décrite 
dans  la  septième  ohse^;^ation.  I^a  huiti^ane  enfin  nous  dé- 
voile ,  dans  la  dou^eçr.sourde  de  Thypochondre  gauche ,  une 
f^ffection  simp^  et.ç|é)putante  de  jla  p'ate,;  dans  la  nuance 
obsci|i:e  oi|  ^oa>ngorgeiifent  n'est  paf;  eficjore  perc^tible 
^u  jloiiçher  ,  et  i^ix,  s^ souffrance,  doit If^plps^s^iiivQQt  passer. 
inape^çuQ,  Quoique  la  vfileur.de  ce.4^j|;^§r  fait  puisse  être 
conte^té^  en  'ce  <|ue  lapafU^us^ionjnpiédiatejila  pasété  appli-^ 
qyée  à  1^  démpnstfal,ion,physique  de  Vintumesceace  de  la 
rate ,  il  me  représente  la  production  graduée  des  prodromes 
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de  la  fièvre 'et  dé  l'acéès, fébrile  lui-mÉme ,  sous  l'altération 
croissante  ae  la  rate»  en  Tabsence  de  toute  conqiUcatioB 
propre  à  en  obscurcir  le  diagnostic.    ' 

Je  fèrav  remarqu'er  que,  sur  les  femmes  qui  nous  ont 
fbumi^  les^observations  4  >  6  et  7.* .  c'est  à  ^'occasion  de  là 
congestion  abdj^minale  mensuelle  que  s'est  développé  Ten^ 
gorgement  de  la  raie  qui  a  prâiodéaux  ^tcchs  fébriles;  que 
chez  le$  malades  de  nos  six  démières  observations,  Ten-^ 
gorgement  primitif  de  la  rate ,  ou  sa  recrudescence  ,  a  re- 
▼êtu  les  caractères  de  congestionis  actives  ,  a  offert  la  dou- 
leur spontanée  et  la  sensibilité  au  toucher  qu'oaretrouve  dans 
les  viscères  enflammés,  et  ne  peut  avoir  été  la  conséquence 
de  la  fièvre  puisqu'il  a  devancé  son  début  de  plusieurs  jours, 
(obs.  S.^)  et  même  d*un  tnois  (  obs.  6.^  )  >  et  ses  accès  ou 
paroxysmes  d'une  ou  deux  heures  (obs.  4»*  et  5.*).  Jerap-  ' 
pellerai  qu^un  accès  fébrile  constitue  le  tableau  raccourci 
d*une  phlegmasîe ;  et  j'énoncerai,  comme  une  présopnption. 
qne  me  paraissent  devoir  confirmer  des  observations  ulté- . 
rîeures  faites  sur  une  plus  grande  échelle  que  lèa  miennes  , 
que  tes  phénomènes  dès-  acc^s  fébriles  sont  à  rengorgement 
de  la  rate ,  ce  que  le  frisson ,  lès  longues  périodes  de  cha- 
leur et  de  sueur  sont  à  la  pleurésie ,  à  la  péripneumonie , 
ce  que  Tensemble  des  lésions  fonctionnelles  que  Ton  repré- 
sente par  les  mots  de  fièvre  inflammatoire,  symptâmati" 
que ,  est  à  tout  organe  dont  cette  fièvre  décèle  la  souffrance 
dans  les  phtegmasiesa 

En  raisonnant  dans  cette  supposition ,  dont  la  vraisem^ 
blance  ressort  des  faits  consignés  dans  ce  travail.  L'indura- 
tion anddnne  delà  rate,  généralement  regardée , comme 
une  conséquence  de  la  fièvre,  consisterait  dans  sa  phlegma- 
sîe chronique  passée  à  l'état  indolent ,  inapte  dès-lors  à 
développer  la  fièvre ,  mais  l'éveillant  de  nouveau  dans  ses 
recrudescences  aiguës  ^  comme  le  malade  de  notre  troisième 
observation  nous  en  donne  un  exemple. 

D'après  cette  manière  de  considérer  les  rapports  des  af-' 
fectious  de  la  tate  à  la  fièvre  périodique,  son infiammatioiL 
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p^mitir^nent  aigaë,  ou  la  pécradesceoce  da  U'phl^tnasîe 
chronique ,  serait  la  condition  organique  des  accès  fébrile» 
intern^ittens.  * 

.  Mais  d'autres  faits  me  font  penser  ^  i.^  que  Tinflamma- 
tion  de  la  rate  n'est  pas  la  cause  unique  de  la  fièTre  inter- 
mittente; fi.*  que  des  conditions  organiques  {kkiscooiplexer»- 
sont  celles  des  fièvi^ps  rémittentes  »  et  )e  me  propose  d'en 
faire  l'objet  de  nouveaux  mémoires  sur  les  .fièvlres  pério- 
diques.   . 

Comme  la  question  qui  fait  le  sujet  du  mémoire  de  M.  Pe- 
zerat ,  n'a  point  encore  été  traitée  dans  les  Archives  ,■ 
nous  avons  cru  devoir  faire  suivre  celui-ci  de  quelques  ré- 
flexions, afin  que  tous  les  élémens  de  cette  question»  un 
peu  prématurément  résolue ,  se  trouvent  exposés. 

L'objet  de  ce  mémoire  est  de  démontrer  que  la  fièvre 
intermittente  n'est  que  le  symptôme  d'une  inflammation 
de  la  rate;  cette  opinion  est  appuyée  sur  huit  faits  auxquels 
il  manque  trop  de  détails  pour  permettre  des  déductions 
positives.  En  effet ,  on  n'y  trouve  pas  assez  de  renseigne- 
mens  sur  les  phénomènes  morbides  étrangers  à  l'état  de 
la  rate  ;  et  quant  aux  symptômes  présentés  par  ce  dernier 
organe,  ils  se  résument  dans  renonciation  delà  douceur 
perçue  à  la  région  qu'il  occupe ,  et  de  sa  tuméfaction  ap- 
préciable à  la  vue  et  au  toucher. 

lin  seul  phénomène  morbide  sert  de  b^sçi  à  cette  théorie  : 
c'est  une  douleur  qui  a  son  siège  dans  l'hypochondre 
gauche,  et  qui  précède  plus  ou  moins  l'invasion  des  accès 
fébriles.  Cette  douleur  se  retrouve  en  effet  dans  les  huit  ob- 
servations  du  mémoire.  11  n'en  est  point  ainsi  de  la  tumé- 
faction de  la  rate  dont  il  n'est  point  fait  mention  dans  deux 
observations  sur  huit. 

Pour  que  de  la  présence  de  ces  symptômes  on  pût  tirer 
une  telle  conclusion,  il  faudrait  qu'ils  se  représentassent 
dans  tous  ou  presque  tous  les  cas  de  fièvre  intermittente;  il 
faudrait  en  outre  que ,  dans  la  majorité  des  oas^  au  moins^ 
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les  gon^mras  avec  douleur  de  la  raie  déterminassent  des^ 
accès  de  fièvre  intei^mittente.  Or,  nous  pouvons  avancer 
qoe ,  loin  d'être  constans ,  ces  symptômes  manq^qent  dians 
une  proportion  immense  de  cas  ;  et  les  annales  de  la 
science  en  renferment  un  bon  nombre  où  des  affections  de 
la  raie  de  nature  très-diverse»  telles  que  congestion  avec  ou 
sans  douleur,  hypertrophie^»  etc. ,  oût  existé  sans  produire 
jamais  rien  qui  ressemblât  à  des  accèsrde  fièvre  intermit- 
tente. 

Mais  admettons  que  la  douleur  et  Fengorgement'  àe  là 
rate  existent  dans  tous  les  cas.  de  fièvre  intermittente  »  quo^ 
pourrait-on  rigoureusement  en  conclure?De  ce  que  certaines 
fièvres  intermittentes  ont  pour  prodrome  une  céphalalgie 
très-vive  qui  précède  chaque  accès  de  plusieurs  heurçs  , 
est-on  en  di^oit  d'en  conclure  que  là  fièvre  a  son  siège  dans 
la  tête  (i)?  Est  ce  qu'une  affection,  quelle  qu'elle  sôît , 
n'existe  pas  dans  l'éconoiùie  abimaïe  avant  de  produire  <^eA 
symptômes  ?  et  dans  lé  cas  qui  nous  occupç ,  cette  douletu* 
et  cette  tuméfaction  ne  sont-elles  pas  tout  simplement  les' 
premiers  symptâines  appréciables  de  l'affeétion  fébrile  iii- 
termittente?  Une  seule  chose  découlerait^de  la  constance  de 
ces  symptômes  si  elle  était  réelle  ;  c'est  que  toutes  les  fiè- 
vres intermittentes  offrent  des  phénomènes  morbides  com- 
muns qui  en  font  une  véritable  famiUe  naturelle. 

Les  auteurs  qui  ont  attribué  lés  fièvres  intermittentes  à 
une  affection  de  là  rate,  tout  occupés  d'un  seul  phéno- 
mène» ont  semblé  perdre  de  vue  tous  les  autres,,  oudu 

■  Il  ■    Il  >  I  I  mil    .1   ■■    .1      II  H é 

(t)  f^ojrez  danâ  Stràck  ,  Observ,  medic.  de  feb*  intermiti, ,  obs;  4'  i 
un  exemple  de  fièvre  intermittente  dont  chaque  accès  est  \itéQéàé  d» 
deux^  heures  pair  une  toux  dont  Tintensité  est  proportionnée  à  Tin- 
tensitëde  Paccés  fébrile  qui  va  suivre.  Par  Tusag^  du  quinquina ,' on 
supprime  la  toux  et  la  ûèyre;  si  la  tou;L,  après  un  long  intervalle  dj^ 
temps  ,  se  manifeste  de  nouveau  ,  la  iiévre  ne  manque  pas  de  repa- 
raître. On  ^muva'it  d^avance  reconnaître  par  cette  toux  les  récidives 
de  la  fièvre  qui  était  assez  soufent  occasionnée  par  Tinteropërançe 
du  malade.  —  L'auteur  cité.  n*a  point  eu  l'id^  de  faire  de  la  ûèyt^ 
intermittente  une  phlegmasie  des  bronches. 
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moins  ,  s'en  être  rendo  compte  d'nne  manière  imoarfaît^^ 
Ainsi ,  nous  ne  pouvons  admettre  le  paràll^e  ^'oo  a  établi 
«ntre  le  frisson  des  fièvres  intermittentes  et  celui  qui  si- 
gnale ordinairement  le  début  de  l'inflammation  d'un  vis- 
cère tel  que  le  poumon»  etc. ,  entre  le  stade  de   chaleur 
et  l'état  fébrile  qui  coïncide  avec  l'acuité  de  cette  inflam* 
mation;  et  enfin»  entre  le  stade  de  sueur  et  les  transpira- 
tions abondantes  qui  ont  lieu  à  la  fin  de  la  même  inflam- 
mation 9  phénomène  qui  »  du  reste»  est  loiïi  de  se  repro- 
duire toujours  (i).  Il  est  d'ailleurs  extrêmement   difficilb 
de  concevoir  qu'une  inflammatign  assez  profondément  éta- 
blie dans  rm  tissu  pour  y  déterminer  des  altérations  maté- 
rielles ,  puisse  s'en  emparer  à  des  époques  fixes ,  poor  ces- 
ser dans  l'intervalle  (2). 

En  admettant  comme  cause  de  la  fièvre  intermittente 
la  congestion  sanguine  de  ce  viscère»  phénomène  dont  on 
peut  concevoir  très-bien  la  périodicité  »  nous  ne  ferions 
qpa'éloigner  la  difficulté  ;  il  faudrait  encore  rechercher  h 
cause  de  ce  phénomène  singulier  »  la  périodicité ,  que  per- 
sonne n'a  encore  expliquée»  et» malgré  tous  nos  efforts»  la 
congestion  de  la  rate  demeurera  e£tet  et  non  cause» 

Quelques  remarques  encore  :  ni  l'inflammation  ».  ni  la 
congestion  d'aucun  autre  viscère»  ne  déterminent  des  accès 
de  fièvre  intermittente.  - — :  Dans  plusieurs  des  cas  cités  pa^ 
M.  Pezerat  »  le  malade  avait  eu  des  fièvres  intermittentes 
avant  d'être  soumis  à  l'examen  de  ce  médecin  »  et  ces  fié- 

(i)  Fofe» ,  à  ToecasioB  de  cette  comparaison  »  H.  Rayer ,  Diction- 
de.Méd,  en  »  voL  »  t.  XII,  p.  887. 

(9)  Ceci  noQs  rappelle  une  phrase  de  M.  Bfongellaz  ,'qoi  dit  sérieu- 
sement qne  Ton  lie  connatt  point  de  cancer^  ni  de  phthisiè  putmonaire 
intermittents!  {Essai  sur  les  irritations  intermittentes ,  t.  f.^,  p«  n)- 
•^En  général ,  les  tnflammatTons  ont  une  marche  continue  et  remit* 
tente,  et  ne  se  montrent  qa^^ssez  rarement  avec  le  type  intermit- 
I  tent  ;  dans  ce  cas  même  ,  elles  sont  le  plus  sonrent  consécatires  à 
d*aatres  affections.  Si  quelques  modernes  ont  émis  une  opinion  con- 
traire à  celle  que  je  fiens  d^énonccr,  c'est  qu'ils  ont  pris  des  réini^- 

nons  et  des-  exacerhations  pour   de   yéri tables  întermîssions 

(M*  RAna ,  loc» ,  cit. ,  p.  395). 


/ 
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Très  avaient  pu  être  causes  de  raffection  de  la  rate.  — 
Aucan  résultat  d'inspection  cadavériqae  n'est  cité  à  Tappai 
de  la  doctrine  qui  reconnaît  la  fièyre  intermittente  ponr 
une  splénite.  — Si  la  fièvre,  intermittente  est  ufie  inflam- 
mation de  la  rate»  son  traitement  n'estril  pas  la  chose }a 
plus  bizarre?  etc.  »  etc. 

Ce  n'est  pas'd'aujourd'hoi  que  Ton  a  cherché  klocaliêer 
la  fièvre  intermittente  ,,et  qa'on  a  voulu  en  faire  une  phleg- 
masie;  cette  dernière  opinion  a  été  surtout  soutenue  par 
recelé  physiologique  ;  mais  d'après  M.  Mongellas  (  Essai 
sur  les  irritations  intermittentes  )  ,  les  fièvfes  intermit- 
tentes sont ,  non  des  spUnites,  mais  des  phlegunasies- gas- 
triques ou  gastro-entériques.  L'importance  incontestable 
des  organes  digestifs  rend  cette  hypothèse  un  peu  moins 
invraisemblable  que  celle  qui  en  met  le  siège  dans  la  rate. 
C'est  M.  Audouard  qui  a  » ,  sinon  le  premier  ,  du  moins 
avec  le'  plus  de  talent ,  soutenu  que  le  siège  primitif  de  la 
fièvre  intermittente  est  dans  cet  organe.  Suivant  lui  »  c'est 
la  réplétion  de  l'organe  splénique  qui  produit  la  réaction 
et  les  différens  phénomènes  sympathiques  qui  surviennent 
dans  le  deuxième  stade  ,  même  dans  les  fièvres  pernicieu- 
ses !  !  On  voit  qu  il  y  a  une  nuance  très  marqué^  entre  l'o- 
pinion de  M.  Audouard  et  celle  de  M.  Pezerat  ;  l'un  admet 
xme  réplétion ,  l'autre  une  véritable  phlegmasie.   La  pre- 
xnière  hypothèse  se  trouve  en  opposition  arec  nos  connais- 
sances physiologiques  »  en  attribuant  à  la  simple  réplébion 
d'un  organe   à  vitalité  obscure  des  phénomènes  si  variés  et 
souvent  si  redoutables. 

Plus  récemment  M.    Piorry  a  publié  un  ûiémoire  sur 

P hypertrophie  de  la,  rate  dans  les  fièvres  intermittefUes  (  i  )  » 

■  ,1       ■ »     .1  I  I  1 1  ■ 

(t)  Dans  ce  titre ,  ce  n*e&t  plus  une  rëplëtion ,  ni  une  inflamma- 
tion ,  c'est  une  hypertrophie  ;  ce  qui  n'empêche  pas  l'auteur  ^  de 
dire,  page  368  : ....  a  Qu'il  est  certain  que  ^l'^tat  de  la  rate  dont  il 
s'i^t,  consiste  dans  une  congestion  de  cet  organe.  »  —  Les  mots 
hypertrophie  et  congestion  ne  sont  cependant  pas'  synonymes  ;  ilà  ex- 
priment au  contraire  des  ëtats   pathologiques    très-diffërens.  Aacune 
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Cemédecifi,  s'appoyant  sar  de  nombreax  résultats  de  la  per- 
cnssioD  médiate  ,  insinue ,  plutôt  qu'il  n'affirme ,  que  la  rate 
est  affectée  dans  tous  les  cas  de  fièvre  intermittente.  Voici 
comment  3  s'exprime  à  ce  sujet  :  «  Dans  les  faits  précédens  il 
y  a  eu  y  dans  as  cas  sur  27 ,  hypertrophie  de  la  rate;  dans 
un  cas  9  souffrance  dé  la  rate  sans  hypertrophie;' dans  trois 
cas,  maladies  d'organes  qui  touchaient  à  la  rate;  et  dans  le 
dernier ,  il  s'agissait  d'une  maladie  fort  différente  des  fiè- 
vres intermittentes  ordinaires  »  puisque  la  chaleur  précédait 
la  sueur.  Il  semblerait  donc  que  toutes  les  fièvres  intermit- 
tentes /e^tifiib*  et  franches  coïncideraient'  avec  une  souf- 
france de  la  rate.  »  La  conclusion  n'est  pas  excessivement 
rigoureuse.  Il  nous  semble  que  dans  une  question  comme 
celle-là  9  on  ne  devrait  pas  négliger  les  recherches  à'une 
foule  d'observateurs  qui  ont  écrit  sur  là  matière ,  et  qui 
semblent  avoir  mis  aussi  eux  beaucoup   d'attention  danà 
leurs  observations  (1).  Il  résulte  de  la  lecture  de  leurs  ou- 
vrages» que  la  souffrance  de  la  rate  n'est  point  un  phéno- 
mhae  constant ,  et  que  parmi  les  altérations   anatomiques 
dévoilées  par  l'autopsie  »  un  certain  nombre  d'organes  en 
offrent  qui  sont  tout  aussi  graves  et  presque  aussi  fréquen- 
tes que  celles  de  la  rate.  Le  docteur  Nepple,  qui  a  exercé  la' 
médecine  dans  un  pays  où  les  fièvres  sont   endémiques  , 
considère  l'engorgement  de  la  rate  seulement  comme  fré- 
quent ,  et  il  ajoute ,  comme  pour  répondre  aux  insinuations 
iQterrogatives  de  M.  Pîoï*ry  et  aux  idées  théoriques*  émises 
dans  le  mémoire  qai  précède  :«....  Et ,  en  effet ,  c'est  une 
simple  obstruction  -,  une  congestion  sanguine  et  passive ,  jpuis- 
qu'elleneseforme  que  pendant  le  stade  de  froid,  au  moment 
où  la  circulation  veineuse  est  embarrassée.  -Il  ne  peut  donc 
prtsy  avoir ^le  moindre  doute  sur  la  cause  de  l'obstr action. 
Celle-ci  est  un  produit  de  la  fièvre,  et  n'en  est  jamais  la  cause. 

Cette  lésion  ne  tient  pas  toujours  à  la  fièvre  ;  elle  dépend 

]■  "    '  ■  '     '  '  •        ■    ■  '      ■  -      '      ' 

science  n'est   possible ,   la  science  de    la  médecine  moins  qne  toate 
autre ,  sans  une  précision  rigoureuse  do  langage. . 
(i)  /^oj^ez parmi  les  modernes,  Baillie,  Nepple,  Faure,  etc. 
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souvent ,  comme  je  l'ai  dit ,  dé  la  seale  cènstitution  des 
habitans  des  marais  (i).  t  Da  reste ^  on  ne  peut  rien  con- 
clure, du  mémoii^  de  M.  Piorry,  où  ce  médecin  pose  un 
grand  nombre  de  questions  auxquelles ,  malgré  ses  efforts , 
il  ne  peut  trouver  aucui^  solution,  de  telle  sorte  que  le 
lecteur  y  cherchant  en  vain  sf  l'auteur  a  une  opinion,  se 
trouve  par  contres-coup  dans  la  position  d'esprit  la*  plus 
pénible. 

Le  docteur  Nepple ,  juge  compétent  dans  la  matière  ,  a 
répoudu  directement  au  mémoire  de  M.' Piorry,  et,  suivant 
DOQS ,  avec  unplein  succès  (s).  Voici  un  trèis-court  extrait  de 
sa  lettre  que  uous  voudrions  reproduire  en  entier  :  «  L'en- 
gorgement de  la  rate  s'opère  d^une  manière  plas  ou  moins 
éyideute  chez  le  plus  grand  nombre  d'individus  atteints  de 
la  fièvre  d'accès  ;  c'est  un  symptôme  anatômique  presque 
obligé  de  cette  maladie  ;  mais  aussi  cet  engorgement  est 
souvent  peu  prononcé,   quelquefois  presque  impossible  à 
constater ,  et  se  dissipe  dans  l'iutervalle  d'un  accès  à  l'autre, 
ou  peu  de  temps  après  la  cessation  complète  de  la  fièvi'e  ; 
tandis  que  d'autres  fois ,  comme  l'a  observé  Sydenham ,  et 
moi-même  bien  souvent ,  l'obstruction  spl^ique  fie  com- 
mence à  bien  se  manifester  que  du  moment  ou  les  accèi  ont 
été  arrêtés.,...  L'engorgement  de  la  rate ,  s  opérant  toujours 
matériellement  par  le  sang  veineux ,  c'est  au  reflux  et  à  la 
stagnation  de  celui-ci  qu'on   dmf  l'attribuer.  Ce  reflux  et 
cette  stagnation  dépendent  è  leur  Idur  de  l'embarras  qui  a 
lieu  presque  constamment  dans  la  circulation  veineuse  ab-'* 
dominale  pendant  le  premier  stade  de  chaque  accès. ••.. 

Aussi  l'engorgement  de  la  rate  est-il  faible  ou  presque  nul 

*  I  '     I       ■■■■■■■■■■Il      I      f'>  I  II  II 

(i)  Essai  sur  les  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  ,  p.  a4i.  —Celte 
aflectioir  de  la  rate,  toujours  liée  à  un  obstacle  au  cours  du  sang  4an$ 
le  tronc  ou  les  branches  de  la  Veine  porte,  n*appartient  pas  exclusive- 
ment à  là  fièvre  intermittente  ;  toutes  les  maladies  du  foie ,  des  ovaires , 
du  pancréas  ,  etc. ,  qui  gênent  la  ci];culation  veineuse  abdominale  ,  • 
donnent  Heu   à    son   développement.  (M.RATBa,  Zoc.  cit.,  p.  356). 

(a)  Lettre  sur  l'engorgement  de  Ut  rate  dans  [es  fièvres  intermitten- 
tes. (  Gaz.  méd. ,  ]833  ;  p.  6]  3.  ) 
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toutes  les  fois  qae  le  premier  stade  de  la  fièvre  a  été  coùrC 
et.pea  marqué  »  que  le  cours  général  de  la  maladie  n*a  pas 
Repassé  deux  septénaires,  que  lé  sujet  est  d'une  constitution 
fortement  contractile ,  et  que  les  organes  abdominaux  sont 
parfaitement  intègres ,  de  même  <^e  le  yentricule  droit  in 
cœur....  Mais  cet  engorgemeilt  sera  d'autant  plus  manifeste 
et  de  longue  dorée ,  que  le  frisson ,  le  froid  glacial ,  le  trem- 
blement du  premier  stade»  auront  été  plus  intenses  ,   plus 
prolongés  et  plus  spuyent  répétés  ;  que  la  constitution  sera 
plus  molle  9  plus  veineuse  ;  les  veines  abdominales  et  les 
viscères  plus  amples  et  plus  Ifiches  »  comme  on  le  remarque 
chez  l'indigène  des  pays  marécageux;  enfin,  et  c'est  là  une 
circonstance  accidentelle ,  que  la  sueur  qui  terminé  chaque 
accès  aura  été  moindre  ou  plutôt  refoulée  par  imprudence. 
Car  s'il  est  un  fait  certain  en  médecine ,  c'est  celui  de  l'ob- 
struction de  la  rate ,  bien  plus'  fréquente  et  surtout  plus 
considérable  et  plus  rebelle  pendant  le  cours  de  là  fièn*e 
quarte  et  dans  les  circonstances  que  nous  venons  d'indi- 
quer, que  dans  toute' autre....  Ce  n'est  pas  seulement  la 
rate  qui  souffre  de  la  réplétion  sanguine  veineuse ,  c'est  en- 
core tout  l'appareil  veineux  et  lymphatique  sous-diaphrag- 

matique ,  etc.  » 

M.  Nelet  a  recueilli  dans  le  service  de  M.  Pîorry ,  à  l'hô- 
pital de  la  Pitié  ,  et  publié^  l'année  dernière ,  dans  sa  thèse , 
deux  observations  beaucoup  plus  spécieuses  que  celles  de 
M.  Pezerat.  L'une  d'elle  a  été  imprimée  dans  ce  Journal , 
cahier  de  mars  i834 ,  page  .137.  — On  y  voit  l'inflamma- 
tion de  la  rate>«  ou  du  moins,  çon  engorgementdouloureux 
causé  par  une  dolence  extérieure  ,  s'accompagner  d'une 
fièvre  intermittente  tierce  guérie  par  le  sulfate  de  quinine. 
Mais  qui  ignore  qu'utie  fièvre  intermittente»  de  quelque 
type  qu'on  voudra,  puisse  être  déterminée  par  u;ie  variété 
presque  infinie  de  causes? Une  chute,  un  accès  de  frayeur, 
l'influence  subite  du  froid  „  celle  d'un  soleil  ardent  (  1  ) ,  etc.  ,. 

^——^—1—  Il  I  Ml      I  I  I      '        I  I    1.  -1  .  '       "* 

(t)  F  aixre,  J)esjièt^r€s  intermittentes  et  continues  *  x833* 
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sont  autant  de  caases  de  cette  espèce  d'affection  (i).  Ce 
fait  n'a  donc  rien  de  concluant  ;  rien  iie  prouve  que  les 
accès  ont  été  déterminés  par  rinflammation  de  la  rate  plu- 
tôt que  par  la  chute  ou  par  l'émotion  qui  a  dû  en  être  le 
réstdtat  (s^). 

L'opinion  la  plus  généralement  admise  actuellement , 
c'est  que  la  fièvre  intermittente  est  une  affection  des  cen- 
tres nerveux  (3).  Cette  doctrine  est  la  plas  satisfaisante  de 
toutes  celles  qui  ont  été  émises  jusqu'à  présent.  Mais  si  nous 
sommes  éclairés  sur  le  siège  probable  de  cette  affection  , 
elle  n'en  est  pas  moins  encore  pour  nous  un  profond  mystère 
sous  beaucoup  de  rapports. 

Sans  aucun  doute,  la  localisation  des  maladies  a  été  une 
grande  et  belle  idée;  la  médecine  a  encore  beaucoup  de 
chemia  à  faire  dans  cette  voie.  Mais  cette  voie  n'est  point 
sans  limites  :  elle  à  ses  écueils.  On  saura  se  renfermer  dans 
les  unes  et  éviter  les  autres ,  si ,  aux  travaux  de  détails  ,  on 
réunit  les  idées  d'ensemble  ;  si  l'on  n'étudie  point  un  phé- 
nomène morbide  isolément  et  sans  y  rattacher  non  seule- 
ment tous  les  phénomènes  morbides»,  tant  généraux  que 
locaux,  qui  viennent  se  grouper  autour  de  lui ,  mais  encore 
toutes  les  idées  de  physiologie  et  de  pathologie  générale 

(i)  Toute  irritation  locale  un  peu-  vive,  quel  que  Bojlt  son  siège, 
peut ,  par  son  influence  sympi^thiqne  sur  le  système  nerveux ,  détermi- 
ner le  dëveloppement  d^une  fièvre  intermittente.  (  M.  Ratxb  ,  hc  cUm , 

p.  369). 

(3)  Voyez  fUns  la  Gazette  7nédieaU,N,^  du  3o  mai  i834,  une  ob- 
servation de  fièvre  intermittente  triple-H;ierce ,  survenue  à  la  suite 
d'une  hémorrhagie  utérine ,  etc. ,  et  raltachcz-la  ,  si  vous  pouvez,  à 
une  phlegmasie  de  la  rate^  On  sait  que  quelquefois  des  fièvres  in- 
termittentes sont  oiiusées  par  le  cathétérisme  ^  chez  des  sujets  non  ex- 
pose's  aux  causes  admises  de  ces  fièvres.  On  en  lit  un  exemple  fbrt 
remarquable  dans  le  tome  !.•'  du  Traité  des  fièvres  de  Giannini. 
Halle  rapporte  qu'ont  personne  faisant  des  expériences  de  chimie ,  et 
laissant  dégager  de  Thydrogène  impiir ,  fut  prise  de  fièvre  intermit- 
tente.  (Cité  par  H.  Hongellaz ,  Essai  sur  les  irritations  intermittentes  ^ 

tome  II,  p.  47^)* 

(3)  f^o)re*re3tceJilcntsirticle  deM.  Rjayer,  sur  les  fièvres  intermit- 
tentes, déjà  cite. 
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qu'il  ^oit  ûatafellement  rappeler  à  l'esprit  de  robserrateur 
veué  dajQs  ces  sciences.  G.  R. 


Bulletins  de  la   Société  anatomique ,  rédigés   par 
M,  Chassaignac  y  Secrétaire. 

NOUVELLE  SÉRIE.  —  N.®  A. 


Extrait  des  preci^-verbaux  des  séances  de   la  Soôiété 

jfnatamique.  (  Mois  de  Juin.  ) 

Collections  purulentes  dans  l'articulation  du  coudcpied  et  dans    le 

rein,  — Hypertrophie  du^cerveaur  chez  un  individuqui  a  présenté  des 

symptâmes  épileptif ormes»  —  Migration  d'un  ppljrp/^  des  fosses  na^ 

sales  vers  le  grand  angle  de  l'œil  et  le  trou  sphéno  palatin.  —  Conso" 

lidation  d^'une  fracture  du  fémur  par  plme  d'arme  h  feu,  — u^nkylose 

de  Varticulationdu  genou  par  cause  multiple. -^Luxation  incomplète  de 

rastragal^  chez  un  sujet  qui  avait  une  atrophie  congénitale   de  la 

cuisse,  Articulation  accidentelle  entre  le  caUanéum  et  le  péroné.  -^ 

Fracture  du  col  du  fémur  non  consolidée  après  huit  mois;  destruc- 

tien" de  ^a  presque  totalité  du  col;  rudiment  de  fausse  articulation 

'fntre  lesfragméns.  •—  Destruction  partielle  de  la  voûte  palatine.  >— 

udpoplexie  pulmonaire  suiwie  de  mort  immédiate,  — >  £!tàt  du  cœur 

dans  les  hémorrhagies.  ^—  Matière  blanchâtre  dans  les  veines  d'un 

col  utérin  concéreux,  —  Bruit  de  frottement  dans  la  péritonite.  — 

Xnifaginatîon  du  cœcum  et  du  colon  -droit  dans  le  colon  transverse, 

jtnciens  sacs  herniaires'traversés  par  une  bride  ^piplo'ique ,  et  simulant 

des  hjrdrocèles  enhjrstés  du  cordon.  —  Scirrhose  du  foie,  —  Foetus 

anencéphale  avec  bcc-de-lièvre  double. 

Présidence  de  M»  Cruveilkter. 

•  Bf.  Rnfz  préseote  un  épçLnchem^nt^puruUnt  contenu  clans  Vartiada' 
lat^n  tibio'tarsienne  à^ un  homfiK^^e  qui  a  succombé  après  avoir  offert 
quelques  ^yitiptâmes  de  résorption  purulente.  M.  Rufô  a  trouvé  da^s 
le  rein  du  même  sujet  des  abcès  analogues  a  ceux  qu^on  appçlle  mé- 
tastatiqqes.  On  y  voit  encore  des  plaques  dVne  matière  caséeuse  ,  mais 
qui  çembleraient  provenir  d^un  travail  déjà  ancien.  Toutefois  6n  divi- 
sant la  sqbstance  ,  on  retrouve  un  pAtit  aboès  du  volume  d^une  noi- 
sette ,  parffiitem.ent  circonscfjt ,'  renfermant  uq  piks  bemogéne. 

M.  Gazeauz    présente    le   cerveau  d'un  individu  qui  iut  amené  à 
THÔtel-Dieu  po\^r  une  colique  de  plomb ,  et  qui  firésenta  pendant  son 
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séjour  À  cet  hôpital  des  symptômes  épilefitif ormes.  Xiorsqu'on  eat ,  à 
l'autopsie,  pratique'  au  crâne. une  ouVe^ture  avec  le  Irdpan  ,  le  cer- 
veau vint  combler  cette  ouverture  co'mme  sUl  eût  éié  dans  uq  étsit  de 
compression*  Au  simple  aspect,  son  fohime  paraît  plus  considérable 
que  dans  IVtat  normal  ;  }es  circonvolutions  sont  aplaties.  D^un  autre 
côte  y  les  ventricules  ne  contiennent  point  de  sërositë,  bieu  qu«  leur 
-capacité  paraisse  un  peu  plus  considérable  que  dans  l'ëtat  normal. 

H.  Lenoir  présente  un  polype  de  .nature  sarcomateuse  et  médullaire 
qui  ,  développé  d'abord  à  la  partie  postérieure  du  méat  moyen  des 
fosses  nasales  ,  avait  pénétré,  par  suite  de  la  destruction  de  Tospla- 
num  ,  dans  l'orbite,  s^était  propagé,  en  déterminant  l'atrophie  du  globe 
de  Toeil ,  jusqu'au  grand  angle  de  l'orbite  où  il  avait  déterminé  la  per- 
fpration  ulcéreuse  de  la  peau.  — r  M*  Gruvei1|iier,  quia  observé  cette 
femme  pendant  la  vie,. a  fait  connaître  qu^il'y  avait  ou  des  hémor- 
rhagies  très-abondantes  par  le  grand  angle  de  l'œil.  Du  reste  ,  le  dia- 
gnostic n'avait  pas  été  porté.  Un  petit  prolongement  de  la  tumeur  se 
prolongeait  en  arriéra  jusque  dans  le  trou- sphénorpala tin. 

M.  Chassaignac  présente  une  ancienne /racture  Ju/emur  causée  par 
une  balle  qui  a  traversé  la  cuisse^  ;  cette  pièce  a  été  recueillie  chez 
un  sujet  qui  servait  aux  opérations.  Yoici  l'état  de  la  piéce'anatomi- 
que  :  la  cuisse  était  raccourcie  d'â-peu-près  trois  ponces  ^  elle  présèn- 
trit  deux  anciennes  cicatrices ,  l'une  en  dehors ,  de  forme   irréguKé- 
rement   linéaire  ^  l'autre  en  dedans ,  moins  élevée  que  la   première 
d'à-peu-près  quatre  pouces,  parfaitement  arrondie  et  comme  rayon- 
née.  Il  y  avait   impossibilité  de  fléchir  le  genou  :  le  seul  .  sens  dans 
lequel  01^  pouvait  mouvoir  la  jambe  sur  la  cuisse  était  l'extension  qu'on 
pouvait  augmenter  au-delà  de  l'état  rectilSgne  diff  membre {   celui-ci 
présentait,  même  en  l'absence  de  toute  tentative  de  taouvemens  ,  et 
par  le  seul  fait  de  sa  disposition  acquise  ,  une  flexion-  à  la  partie  an* 
térieure ,  la  cuisse  et  la  jambe  formant  un  angle  rentrant  en  avant.  La 
fracture ,  enveloppée  de  tous  côtés  par  un    tissu   fibro-cartilagineux 
extrêmement  dense ,  occupait  la  partie  moyenne  de   la  cuisse  ;  plus 
rapproché  toutefois    de  l'extrémité  inférieure ,  le  fragment  supérieur 
placé  au-devant  de  l'autre  le  chevauchait  dans  l'étendue  dé  quelques 
pouces;   le  fragment  inférieur ,  préseutant    dans  toot^  son  étendue 
uu  volume  beaucoup  plus  considérable  que  dans  l'état  normal ,  était 
un  pei(  dévjié  à  la  partie  externe  du  membre ,  et  se  continuait  en  ar- 
rière avec  le  supérieur  par   une  masse  osseuse  bieu  arrondie,  tandis 
qu'en  avajitle  fragment  supérieur  formait  un  relief  très-tranchant,  et 
qu'à  la  partie  Qxter^e  on  trouvait  entre  les  deux  fragmens  une  très- 
profonde  excavation ,  dans  laquelle  étaient  encore  des  fragmens  de  la 
balle ,  'et  qui  était  comblée   par   une  masse  compacte  de  tissu  fibro- 
cartilagineux.  La  po^tÎQn   antérieure  du  crural  était  interrompue,  et 
le  sommçt  du  fragment  supérieur  donnait  insertion  aux  fibres  profon- 
des de  ce   musèle.  Il  y  avait  aukylose  de  l'articulatiozl   do   genou. 
Cette  anlylost  tenait  à  des  causes  multiples  :  i.^  les  muscles  de^A 
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partie  aotërieare  de  la  cuisse  étant  presque  complètement  inter- 
rompus au-deyant  de  la  fracture  ;  la  longueur  dirainnée  de  ces 
muscles  était  deyenue  un  obstacle  à  ce  qu'ils  prétassent  autant 
qu'ils  le  peuvent  quand  ils  sont  dans  leur  état  naturel  ;  a.*  d'une 
autra  part,  la  portion  de  muscle  étendue  entre  la  rotule  et  la  frac- 
ture avait  contracté  une  rigidité  telle,  que  la  rotule  était  for- 
tement appliquée  contre  la  partie  antérieure  de  l'articulation ,  comme 
par  une  corde  trés-raide  ;  3.*  enfin ,  la  rotule  avait  contracté  des  {ad- 
hérences filamenteuses  avec  la  partie  antérieure  des  coûdyles  ;  4-*'  indé- 
pendamment de  ces  lésions  il  y  avait  déformation  des  surfaces  arti- 
culaires; les'condylcs ,  au  lieu  d'être  bombés  inférieurement ,  étaient 
aplatis  et  comme  écrasés*  \ 

Le  mêm  e  membre  présenté  une  luxation  incomplètô  de  VastragaiCf 
reoueillie  également  cbtE^z  un  sujet  qui  a  servi  auï  manoeuvres  d'opé- 
rations ;  voici  qn elles  sont  les  circonstances  anatomiques  les  plus  im- 
portantes de  cette  pièce  : 

L'astragale  répond  au  tibia  par  la  moitié  postérieure  de  sa  poulie 
articulaire  ;  toute  la  moitié  antérieure ,  qui  était  recouverte  par  un 
tissu  fibreux  très- résista nt ,  offre  encore  quelques  vestiges  4a  cartilage 
d'encrdûtement;  la  petite  coulisse,  placée  en  «arrièi^  de  la  poulie  as- 
tragalienne ,  répondait  à  la  surface  articulaire  du  tibia  ;  d'un  autre 
cdté  la  tête  de  l'astragale ,  dans,  son  articulation  avec  le  scapboïde  , 
était  incomplètement  luxée  à  la  partie  antérieure,  Cettç  tête  était  en 
outré  surmontée  en  avant  par  une  saillie  de  nouvelle  formation  qui 
formait  avant  la  dissection  un  relief  considérable  à  la  face  dorsale  du 
pied.  Une  des  circonstances  les  plus  curieuses  de  cette  semi-luxation  est 
le  contact  qui  s'était  établi  entre  le  calcanéum  et  l'extrémité  inférieure 
du  péroné.  Par  suite  de  l'extension  forcée  du  pied ,  ces  deux  os  en 
estaient  venus  à  se  toucher  par  deux  points  :  i^  En  arrière  par  une  pe- 
tite facette  articulaire  de  nouvelle  formation ,  complètement  isolée  et 
placée  en  arrière  de  la  dépression  qui  existe  derrière  la  surface  astra- 
galienne  du  calcanéum.  a^  Ein  dehors ,  par  le  contact  de  la  face  externe 
du  calcanéum  qui  venait  répondre  à  la  partie  la  plus  culminante  de 
la  malléole  externe ,  il  n'j  avait  pioint  ici  de  surface  articulaire  de 
nouvelle  formation.  Le  muscle  pédieux,  presque  complètement  atro- 
phié, était  rejeté  en  dehors  de  la  saillie  formée  par  \k  tête  de  l'astrs^- 
.gale.  Lç  nerf  jambier  antérieur,  au  moment  de  son  passage  sur  la 
.  saillie  formée  par  l'astragale  ,  préèentait  un  ganglion,  fusiforme 
tré^^ur.  • 

Getïe  pièce  anatomique  ayant  été  recueillie  chez  un  sujet  qui  pré- 
sentait un  raccourcissement  du  membre  pelvien  par  atrophie  du  fé- 
mur ,  M.  Chassaignac  demande  si  la  luxation  était  le  résultat  d'un 
accident,  ou  bien  si  elle  ne  dépendait  pas  plutôt  des  e£(bft3  incessans 
du  malade  pour  rétablir  par  une  exténâmn  forcée  l'inégalité  de  lon- 
gueur des  deux  membres.  A|.  Gruveilhier  se  range  de  cette  opinion  ;  il 
fait  remarquer  en  outre  que  cette  altération  des  articulations  du  pied 


le  rmfptoùht  beaucoap  de  celle  qui  ootMtitte  le  pied-bot  et  de  celle 
^tt^oii  B^Miiiie  le  pied-^q<»iû. 

L'ioterpréta^B  de  iMftte  pièce  i^Ui  pas  semblé  derotr  être  la  même  A 
loua ^ceuz  qui. Ton t  e«aminëe.  M.  Berard  n*j  voit  poiiit  unaloxatâon 
de  Fastragale ,  mais  bien  ane  luxation  du  pied  en  aYant.  — H.  Cbas- 
saiçnac  fait  obsei^r  que  ce  qui  l'a  porte  à  dénommer  cette  lésion  une 
luxation  de  Tastragale,  c'est  la  sortie  parttelio  de  la  tête  de  œt  09  hors 
de  la  eoiitë  du  scaplioîde,  etqaesans  celle  circonstance  il  n'aurait  tu  , 
comme  M..  Bérard, qu'une  luxation  «n  aTaat.H.  Bérard  croit  aussi  que  la 
lésion  esl  accidentelle  et  n'est  pas  le  rësoltat  progressif  de 'Faotion  pré- 
pondérante des  exfenseuT»  du  pted,  il  se  fende  sur  ce  que  ces  mot* 
cies  eont  atrophiés  aussi  bien  que  }es  fléehisselirs  du  pied ,  ite-  qui  ne 
devrail  pas  aToir  lieu.  M.  Cniveilhier  répond  quelVitrophie  des  muselés 
extenseurs  du  pied  se  concilie  trés-bicn  ayee  la  supposition  qu'ils  aient 
po  produire  la  sémî^luxalion  $  en  effet ,  tant, que  la  dériatioa  n''esl 
pas *de renne  permaBonte  ,  les  muscles  agissent  pour  la  produire^  el 
alors  ils  peuTcnt  être  hjrpertrophiés  ;  mais  quand  une  fois  ledépla- 
oemeBt  eyt  rendu  permanent ,  .les  muscles ,  n^ajant  plus  à  agir,  peuvent 
s'atrophier  «onséeutivement. 

H.  Vemois' présente  nn  cas  defrattmre  du  ^l  du  fémur  vttù  des- 
truction presque  complète  du  col.  Gel  accident,  qui  a  «ùlieo  cfie^ 
une  femme  de  -69  ans ,  daté  d'envinin  huit  mois.  Aucun  traitement 
n'arait  été  appliqué  a  celte  fracture ,  et  la  malade  a  succombé  à  une 
astre  afi^ltoq.  Les  deux  surfaees  qHî  se  correspondent  dans  le  fojer 
de  la  fracture  offrent  un  aspect  mameloimé,  mais  assez  lisse,  el  sem- 
blaient préparées  ii  former  une  fausse'articulation. 

M.  Reignier  présente  un  casde<2flff#ii0ttoit  partUlh  de  la  vodie  pahaino 
qni  est  perforée  d'un  trou  de  ferme*  ovalaire  et  sur  le  pooitonr  duquel 
la  moqueuse  est  parfaitement  cicatrisée.  Cette  destruction,  dont  l'oii* 
gineest  regardée  comme  syphilitique, 'rendait  la  parole  très^ifficiie 
quand  la  malade  ét^t  prÎTée  de  l'otbturateur  rempla^nt  la  re&te  pa- 
latine. ,  ^  ^    .  . 

M.  Caseaux  présente  les  poumon»  d'une  fille  de  dix-huit 4ins  qui  a 
suceomb.é  en  quelques  heures  à  une  hémoptysie^  Les  coupes  faites*  dans 
la  substance  du  poumon  offrent  â  leur  surface  un  aspect  tigsé.  La 
substance  des  deux  poumons  était  dans- le  même  état,  senlementles 
épanchemens  sangiiins  étaient  plus  abondâtes  et'plus  nombreux -diL 
e^té  droit  qqe  du  côté  gauche.  Il  existait- <^ez  cette  filleules  ooncré^* 
tiens  pierreuses  assez  C5msidérables  â  l'origine  de  la  bronche  d^oiteet 
derrière  la  trachée^  Le  ventricule  gauche  était  ride,  mais  .non  tevenu 
ailr  lui  même- 1^ M;  Groveilhier  a  avancé  que  chez  les  ii|dividus  morts 
^'hémorfhagie,  le>en|ricole  ganob^est'-constamment  reventi  sur  lui 
même.  «Cette  assertion  n'est  nullement  contredite  par  le  cas  actuel,  car 
M.  Cruveilhier  /idmet  aussi  que  ,'  qqand-  la  rigidité  a  cessé,  le  cœur 
peut  reprendre  son  état  or.Hn:iirc^il  établit  seulement  qu'il  n'a  pas 
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troa?^  un  s^lMmdu  mort  d'hemorrhagic,  qui;  durant' la  rigidité 
cadaTérique,  nVût  le  cœur  revenu  sur  lut.méitte,  au  pmt  qap  les 
]karoîs^  Tinssent  an  ppint  <le  contaot.  tf .  -.Teisiicr  fait  remarquer  y^uc 
ches  les  «holériques  il  j  avait  contraction  persistante  du  tau  trio»  le 
gauche. 

M.  fteignler  a  trouvé^wcbez  unefemrae  atteintede  éancerdu  col  utérin, 
nne-  eommuînoation  entre-Putërus  et  le  vagin  par  perforation  cancé- 
reuse, db  lacloiêonvésieo-vaginale.  Dans  TintiSrieurde  l'ute'rus  existait 
nnpoljpc»  au  centre  daqoél  M«  Retgnier  a  rencoi^tri»  quelques  vM- 
cttles  renfermant  un  liquidé  transparent*  H.  GruVeilliier  ctdit  aper> 
cevoir-dans  qnelques4incs  des  veines  du  ool  dei^tiiërusdesitraiB^es 
dfr  nalière  blanche.  M,  À..  Biérard  ;s'«st  en  efifet^'assuné  -  qu'il'  exiétaift 
dans  l(intëri«ur  de  ces  veines  nne  matière  .hlanofaAlre  ressemblant  à 
du.pus.-  '■  '    '••       / 

*  lï.  Després  communiquei  la  Société  quelques  dlltails  sur  l^mueuUa" 
Uon  dk  ventre  dans  la  péritpniie'.  il  pensé  que  dans  les  premières -pé^ 
riodes  idé  la  Aialadis  et  avant  qa^il  j  ait  un  ëpnnefaement ,  qn  «ntend 
un  bruit  de  cuir  on'  de  frottement,  analogue  à-oelui  qui  a  éi4  indiqué 
comme  appartenant  à  la  péric^rdite.  t  •  ,    '     ■  : 

AI.  6rizolles  présente  lîn  cas  iTinvagiMtttUm  dei  la  fin  de4Hntestin 
grêle  et  dU  «oscum^  J)«flti-49:  c^lon  ascendant  et  le  cdlqô  transverse, 
il  J  àvaîi  rupture  de  l'înteatin  grêle  au-dessus  de  Hnyaginmlen.  *  Le 
malade  a  sooeombé  atren  des  symptômes  d\iae  péritonite  dent  on  a 
retrouvé  des  tracés  à  ^'autopsie.  11  y  avait  eii  du  dé<Vfl(emeiit. 
-•M.  HaisoBiiettve  présente ^eUx  anciens  iacs  ^rnt^tfres  placés  dans 
le  cordon  et  ayant  aa  Jpc^roiisr  abord  Paapeet  d^  deux  faydèocéles  en*, 
kystes  idfi  cnrdon.  A.  SiMfw^  ks  saclft|ilus'  élevé  pâme  un  prelenjgpi^ment 
trés*minee  dft  Tépipleourqui  va  s'imfilanter  au  fond  du  second  sac  ^a 
tisi versant  un  tetrécissemeUt  ouoolletqÉisépaTe.iie-dbux'sacs  i?un  de 
Pautréill  semble,  donc  qu'il  y  ait  eu.iin  pnsm.iensac^  pins  réductim  cle 
Pintesûn^  mais  perstftanée  d'une  bride  ëpiplbïque  $  ensuite  un  second 
sac  dont  Tintestin  a  encore  été  expulsé ,  mais  qui  est  traversé  par  la 
langi^eùe  .épiploïq  ne  «|ui  .tft  adhéirec.  au  lend  dû  piPtmier  saa 
h^Ui  Grttveilhier'présepte  un:|ç$tUs4>nviren4i'mQis,  aneneépfaale  et 
'  avec  jsa.  bec  de  jliièv  Redoute.        :  ;.  ;  ........ 

•  lUi  SUidAy  préà<în;ei  la  Société .ctn  chs  'ôe.^cirrhbso  i>vec  âUàîa'- 
tiàn  de^ld.weine-pifKU*  -^ht  mp^  ohea}  lequel  celt^finéce  a  -été  recueil- 
li^^ pnésenrtaitUne  faydmtiibierrAa.«uji9t  /ieila  eoern$ten6e  -très-fréquente 
entre,  lia  seile:  et  lia*  sûinrh9teL>  M.€riiv<âbier.dît  qiie'la  acirrfaoseest 
presque  IWN^èùnrcDttsécutiV^  pll£M^  réUiArquer  aussi  q4ie  ksirvaisseaux 
sont  iWuiieéfap;  pluB>  faciles  -ah-isoler  dn'pkrenchytte^rdané  les  foie» 
Scirrhasée^oet  qu'ils aont aQunce>Da|i|>Qrt ilahsJes  mêmes, eo|aditions  que 
les  efendns  ^an&nlqux:'^  '  cfri«pii.  ftieetf.».  In  *Biêm^*'  eaii^e  ;  pùisqno 
Fiflolemëqt  facile^  •  ifl^r  çràinsri^^gtandstlftix  ,.  fsdiliâèi..l*ise|emcnt  ^es 
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X«i  div^se^  di^8itioD&  dont  nous  Ve&^BS  de  parler  otit  ^M  cpns)4jteeA 
sur- tin  foie  4^  zèbre,  mortayec  uneasicite  et  qui  aTaîtët^.'donbë  \ 
M.  Cru veilliter  par  M.  Fr^érie  OtiTier.  « 

Exti^Ut' d'une  observation  dé  ealaUl  bittaim  p^uêé^de 
ta  vésiéuU  dans  t'intestin  gMe  par*uns  ooMmtmiôa^ 
tiùn  flêtuteusie  es  déierminant  dts  ^symptômes  vf^Mslê 
d'éêranghment  ùt/teme;  par  Af.  Rbuavd  ,  %n$eme  4 
P hospice  de  lisf^ieillssse(¥emm6s}i.  '■   •  '• 

Marie ,  âgée  de  y5  ans  .  rççue  à  Tbosplce  de  la  Salpé- 
trière  ,  ^  cause  de  «on  gran^  âge»  jouissait  d'une  lionpe 
santé ,  sauf  une  constipalion  habituelle.  Lç  1 1  janvier  1 83A  ^ 
après  son  repas ,  elle  iut  pri$e  de  Toinisseipçn»  qui  conti- 
nuèrent la  nuit  et  lel  jours  suivans«  " 

Le  t4  îanyier  ^  jpur  de  son  pakfé^  h  Finfirimriey  fittè 
présentai^  Içs  çyiqptôqçifis  s|ii?aps  ;  voipisseii^en^  fr^qpif ûs 
de  malîèr^s  d'abord  aiinaenlaijre^  ^  pojs  ,|>iiieiuseji^  pqipt  i^ 
céplyl^lgie»  pe^  de  »oîf,  tr^STfivjes  ^çulwr?  à.J^épig^ïjp^ 
et  dqins  Je  ^^nç  droHJégère  tepsîon  de  I-ftl^flqmea^  çpçs^^j 
patîop.  On  septajt ,  en  pipant  Ja  régJQpdft  ÇP|ioo^t<l^)lÈ>W9 
tuipcur^  stercorales  jdureSfc  {Çit^,hky,)         ,     .  .      ^.^ 

Le  i5,  vomisç§i»iBr)8l.  abonilajj^ç  4fl  tofttîèçe^^  vpffil^^^m^ 
mauvaise  pdeur.  Face  gnpp^e .  y^u?^  fibattuj  ,,.i[^^g^e;jèche  i 
rouge  à  sa  poîntq;  al^^ffigeœf  n^pjas  Pi^Wj^^:|>,lfi.pnç»Sibn..^ 
plutôt  epapâté  que  tendu;   peau  cb|^ude,^.p5>uJis  $)^*pme^ 
abAonawli(Gat.^,pQt,^uil^         ^, /.,    j.  ,  .  .;    .     ,,/.     i;i 
Le  1.6,  voD^îssen9efl^;|,opjoqr$\hiliep^>^aaç  odeur^;  pf\^l 
d'éyacuatîops'  alvipeiç;  dpuleurs  aJ)dopJMc\aJ[ç3  ^^ë^j  f^^h 
k  pepae  |5^siJ)}ft;  extrémités  /m^dqç  ;  ^n  çrQÎJf  sepjMr  èr-^Ç^v 
?er$  |e&  garfl^  abdomiaales  et  d(p  çôtéjçlffit  t  W- Wpi^^f^"^? 
ment  et  même  un  Qçrpt  afrwjdi  q^i  poijiv.fft  ^tr^l'ft^sjU^ljaj 
au  çp^^rs  4è^  niati^,ç<î85 %a^^  -  .,    ^  v;.,  ^  ,,,.;i^.:  [>  .,  : 
MorlvJe..^^j^yJçr.,,,,^^'  ,,.,.v,  ,.;.•.'.!:  \vV;     '^':  ,\^  i-;.Vim 
jifutopsps^  r-^^e$\4fP)i^  ,Jr^-4i|até..4p3fcen^fi,  jijçgu'ai^ 
bas JLqrbypqgasIjre  jlf  dqddéwup^  ^^i|.re|l^  àaap^ace  oftf^ 
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naire  »  reienn  par  aies  adhérences  avec  la  vésicale  et  le  foiirS 
Les  tangues  intestinales  étaient  saines-»  mais  la  partiç  su- 
périeure d|e  rintestin  grêle  a  sid^i ,  dans  l'étendue  de  plu- 
sieurs pied«^  une  dilatation  considérable  :.  la  partie  iafé— 
lieto^idinûnuede  diamètre.  A  la  partie  supérieure  de  Tin^ 
téstin  fréle  étail  une  tumeur  oblongué  ,  trèsnlure ,  dé  la 
^osseur  f*un  œuf  Ae.  pigeon ,  formant  obstacle  au  cours 
dès  matières  fécales.  Cette  tumeur  était  'uà  calcul  biliaire. 
Des  adhérences  solides  existaient  entre  la  vésicule  du  fiel 
et  lé  duodénum,  et  une  large  perte  de  substance» limitée 
par.dles  faisait  communiquer  les  deux  caTJtés.  Cette  perTo^ 
ration  ne  paraissait  pas  très  ancienne.  Le  gros  intestin  con^ 
tenait  deS;  matières  fécales  très-dures. 

Bàppeirtsur  Pobservationpréeéémte;  par  H*  JM[A.iSQ]fif  svtb» 

Uù' ttës-petit  nombre  de  faits  semblable  existe  dans  la 
si!ieiibe.  Le  premier,  inséré  dans  les  ^Bulletins  delà  Société 
âi^aftomique  pour  l'année  1829,  est' dû  à  M.  Monod.  C'est 
uu'éas  d'obstruction  complète  du  jéjuncim  par  un  calcul 
littK'àirè ,-  chez  un  vieillard  uiii,  ^ans  les 'derniers  jours  de 
sa  vie,  a^ait  été  enyrèle  à  tous  les  aécidens  des  étrangle-» 
âiens  intërbes.  Ce  calcul,  de  fomïe  conî<|ue;  avait  un  pouce 
3  îîgnès  de ' hauteur,  eu ùh- pouce  2  lignes  de  dianiètre  à 
sa  'base'  cpl  Aah^loùfnéejdti  côi^  de  Testomac.  tes  parois 
-diVjlêjiifatto'ètalêift  fortement  âppiiq'aées-surlni.  Une  grande 
quantité  de  liquide  distendait  là  partie  supérieure  du  tube 
ihtestiâal, ,  qu7  offifait  quelques  traces  d'inflammation.  Le 
dtlodènùfih  "ibt  fe'y^bîon  ascendant  adhéraient  au  fond  de  la 
vésîçtferîfflfâîre.^UHe  pérfoif'ation  ;*  qui  pérniëttart  la  facile 
inlrodoctibti  du\l6i^',  établiss'^it  û^e  côrrimlififcâftibn'  entre 
là  càVîtê  du  dùôdéfiWim  eli  cellier  de  là  v^ésiculé.       '    >' 

Le  deuxième,  cité  par  M.  tTéigh  TBbmas,  dan^  lé  The 
niedico-^hirur^ical  Transactions ,  est'iih  çai  cTôbWuctioit 
*tt  giïidlnlfestîn ,'  cab^è'  pàr'unfe  pfïeri^'Bï^îre  dfiid  volume 
eirtpadrdiiiafre  ; 'Cë 'éailèù!  dobliàr  liku  Si' tous  les  symptômes 
jd'une  hernie  étranglée.  Me  Thomas  avait  proposé  l'opéra- 
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tioD ,  mais  la  malade  s*y  refosa;  on  attendit  ;  le  cakol  ftit 
évacué  pai*  lès  selles,  et  les  symptômes  disparurent. 

Le  troisième  est  rapporté  par  M.<  Brayne«  Un  dé  ses  ma-* 
]ades  rendit  par  les  selles  un  énorme  calcut  biliaire  ,.&ans 
^utre  symptôme  que  ceux  d'une  colique  hépatique  violente. 
Après  la  mort ,  qui  eut  lieu  plusieurs  années  après ,  on 
trouva  la  vésicule  et  le  duodénum  solidement  adhérons  ^i,  et 
présentant  les  traces  d'une  ancienne  ulcération. 

Un  quatrième'  est  celui  cité  dans  V Ancien  Xoumql  dfi 
Médecine^s  d'une .  femme  septuagénaire!  qui ,  depuis  trois 
ou  quatre  mois ,  était  affectée  d'une  douleur  fixe  vers  la 
région  du  cœcum.  La  passion  iliaque  se  déclara^  et  après 
plusieurs  jours  de  durée  tous  les  s^ccidens  cessèrent  par 
l'évacuation  d'un  calcul  biliaire  qui  étj^it.  de  couleur  jaune,*.. 
h  ^surface  polie ,  et  de  la  grosseur  d*ùn  œuf  de  poule. 

Un  cinquième  est  celui  cité  par  J.  L.  Petit ,  d'une  danfe 
qui  eut  une  jaunisse  accompagnée  de  coliques.  Il  parut  une 
tumeur  4ans  l'bypocondre  droit,  qui^  d'abord  peu  remar- 
quable ,  devint  ensuite  assez  volumineuse^  Divers  ixiédica- 
mens  furent  administrés  sans  succès^  Qln^  prescrivit  des 
bains.  Après  le  troisième  »  la  malade  eut  un  vomissement 
accompagné  de  convulsions  et  d'une  évacuation  dé  sang 
fort  considérable.  On  trouva  dans  lés.  matières  une  pierre 
biliaire  de  deux  pouces  et  demi  de  longueur  sur  un  pouce 
et  demi  de  diamètre.  Elle  était  polie  par  les  deux  bouts  ,  ce 
qui  fit  soupçonner  qu'il  y  en  avait  d'^autres^  La  malade  s^èst 
rétablie. 

Enfin  le  6.'  est  rapporté  par  Puy-Royer.  11  s'agit  d'un 
homme  de  56  'ans  qui  depuis  long-temps  éprouvait  de  la 
gêne  dans  l'exercice  dés  fonctions  digestives.  II  fut  pris 
tont-à  coup  de  douleurs,  abàominales  et  de  vomissèmens.. 
Les  accidens  çôntinuèi^ent  pendant  treize  jours ,  et  les  ma- 
tières vomies  ,  d'^abord  aliiQcntaires  ,  devinrent  successive^ 
Kient  muqueuses  et  stércoralès«  La  constipation  était  opi- 
niâtre ,  le  pouls  faible  et  petit ,  lesiorces  abattues.  Enfin  le 
malade  succomba  le  s6^*j[our  de  laïaaladiei.  On  trouva 
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dans  1  iléon  des  cdculs  biliaires  agglomérés  (^ui  en  rempfis— 
saienl  exactement  la  cavité.  Ils  formaient  par  leur  réunion^ 
un  cylindre  continu  qui  se  sépara  en  plusieurs  pièces  par  la 
dessiccation.  La  vésicolè  contéhait  beaucoup  de  concré- 
tions, analogues ,  et  Tiine  d'elles  obstrUaft  l'extrémité  infé- 
rieure dv  canal  cholédoque  ,  qui  présentait  au-dessus  une 
dilatation  extraordinaire. 

Les  faits  que  je  viens  de  rapporter ,  joints  à  Tobservaiioa 
de  IM.  Renaud ,  confirment  pleinement  Topinion  de  MM. 
Crùvei^iier  et  Bouillaud;  savoir,  que  les  calculs  biliaires 
volumineux  rendus  paf  1^  selles  ,  sortent  à  travers  une 
ulcération  de  la  vésicule  et.  d'un  intestin  accojé.  Un  seul 
fait  (lé  6.^)  semblerait  infirmer  cette  proposition ,  mais 
dans  Ce  cas  il  s'agit  d^une  agglomération  de  petits  calculs  , 
et  non  d'un  calcul  volumineux.  Oq  pourrait  nîéme  étendre 
la  proposition ,  et  dire  que  Pissue  de  ces  calculs  volumineux 
se  fatt  lé  plus  souvent  à  travers  une  ulcération  du  duodé-* 
num ,  comme  le  prouvent  robservation  de  M.  Renaud  ;»  celles 
n.^  1  et  d.  De  plus,  tous  ces  détails  se  réuG(issent  pour  attes- 
ter qu'il  peut  s'établir  «  même  au  sein  de  nos  organes  les 
plus  ipQfportans»  un  travail  d'adhésion  et  d' ulcération  ,  sans 
oiie  l'économie  en  ressente  aucun  trouble. 

Mais  c'est  surtout  sous  le  rapport  pratique  que  Texameu 
de  ces  faits  peut  nous  fournir  Ides  (^nsîdérations  intéres- 
santés.  D'abord  nous  voyQns  que  les  accidens  résultant  de 
cette  espècie  d^étranglement  ne  CrOnSistent  que  dans  le 
trouble  mécanique  delà  digestion;  qu'il  sûfÈt  d'enlever 
rôVstâcle  pour  les  faire  disparaître,  et  que  lors  même  que 
par  la  persistance  de  l'obstacle  la  mort,  survient,  on  n'ob- 
serve aucune  altération  organique ,  aucune  inflammation 
notable ,,  soit  dans  la  muqueuse  intestinale^  sqit  dans  le 
péritoine.  Je  ne  veux  pas  dire  néanmoins  que  cela  ne  puisse 
jamais,  avoir  lieu.  Je  connais  un  fait  dans  lequel  le  cœcum 
étant  obstrué  par  un  amas  de  matières  slercorales,  la  mort 
a 'été  le  résultat  d'une  gangrène  de  l'intestin.  Mais  ce  fait 
ÂiÛ^re  essentiellement  des  trois  que  j^ai  cttés,  eii  ce  que 
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le  siège  de  l'élraogldineiit  élait  daïw  le  gros  intestin  »  et  M» 
pas  d^ttft  riiitdslio  gréle.  D4ns  cebàs,  en  effet,  rititestiÂ 
grêle  tout  ehtier  se  troutiaiit  13>re.»  il 'n'y  aralt  ypltA  k  la 
digestion  d'empêchement  mécanique;  la  nptritioiif  ]péùrait 
avoir  lieu.  Aa^si^le  maladie  a -t-^il  véen  w  temps  asse^  lôtig 
pendant  lequel  les  parois  dn  cœetna  ent  pu  s^euflammer  et 

•  •        • 

se  gangrener.  Lo^sqtt'aQ  cefitrâire  Tobstacte' existe  daos 
une  portion  élevée* dé  l'intestîn  grêle,  la  mort  arrivé  avant 
que  l'inflammation  ait  pu  se  développer ,  et  celte  terminai- 
son eftt  d'inbadt  plus  É*afpide ,  que  le  siège  de  l'étranglement 
se  trouve  dans  un  endroit  plus  rapproché  derèstomàc.  Gelé 
^c  conçoit*  facilement  à  prion,  et  les  fait»  ^le  |>rouvènt 
d'ane  manière  éVideiite.  En  effet ,  dans  roJbservatibnii.*  6  ; 
Tobstacle  exi&t£|ht  an  milieu  de  riléon,  le  malade  à  pu 
vivre  vingt  qt  quelques  jours ,  tandis  que  dans  l'ohsèrvaHôn 
n.*"  1  et  celle  de  M.  Renaud ,  l'étranglement  sîî^gèant  ftu 
eomiâenceméilt  '  du  iéiunum  ,  les  malades  ont  toceom^ 
très-rapidemeot.  - 

Ceci  étant  posé,  voyons  s'il  est  possible  de  diagno^iquet, 
approximativement  au  moins ,  le  siè^è  de  ces  étranglemeds. 
Pour  cela  je  ^ais  passer  rapidement  en  revue  lee  prihcipJtfit 
symptdmes  de  cette  maladie»  D'abord  les  vômissem^rs  : 
lorsqu'un  obstacle  existé  dans  la  partie  supérieure  de  Pfta- 
testin,  îî  est  évident  que  les.  déjettions  devront  êthe  fré- 
quentes ,  que  ^maîs  elles  nese/ont  *tefc<)fales ,  ooiriÉne  le 
prouve  l'observation  de  M.  ReHatidi  Si  l'obstacle  au'con- 
traire  siège  è  une  partie  plus  déclive  de  Fintestiiï,  le»  aK^ 
mens  ont  pusubîr.un  certain  degré  d-'altërationj  lés  vomia 
seméns  peuvent  êtte  stercoraux,  cdnmie  dans  l'observatton 
n.*  6.  .      .        ., 

Il  dn  est  de  même  peut  le  ballonnement  <îu  vetilre  : 
M.'ftenâôdabierfcoYïStaté  que  l'abdomen  n'était  auèime^ 
mcftt  disteiïdu,  qu'il  avait  conservé  de  la  soiiptesse ,  et  ce- 
pendant iKy  -avait  dbstacte  lôécàniqàe  à  îsî  circnlatiëà  dés 
alimcDS  ,  il  y  avait  t'égârgilal^on.  Ô'est  qù^alors  l'étràii^ec. 
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iDcnt  étail  à  la  parlie  supérieure  de  riotesiin ,  ({de  Teste- 
Qiac  leul  el  le  diioàéni!z&  se  trooyaiei|^  dilatés ,  ce  qui  ne 
éuffii^ait.  pas:  pour  distendre  fabdomeo.  Toutes  les  fois  au 
conti^aire  que  dans  des  cas  analogues  Tétranglement  aura 
son  siè^  dans  Ia>  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle  ou 
dans  legros  intestin ,  le  ventre  sera  tendu  ,^ italienne  ;  les  cir- 
conyolutions  intestinales  se  dessinercmt  à  travers  tes  parois 
de  Tabdomen ,  et  surviendra  tout  le  groupe  des  symptômes 
qui  accompagnent  la  tympafiile. 

Enfin  la  marche  des  accidens  généraux^  la  rapidités  avec* 
laquelle  ils  se  manifesteront  >  Tanxiété ,  les  sueurs  froides  , 
les  lipothymies»  la  faiblesse  et  la  dépressibilité  du  pools  ^ 
pouri^ont  »  tout  en  donnant  la  (Wesure  de  l|i  gravité   de  la 
maladie ,  servir  aussi  h  faire  connaître  le  siège  de  Tobstrac- 
tion.  JBn  effet  »  Tobstacle  se  trouve-t-il  à  la  partie  supé- 
rieure de  Tintestin  grêle  »  les  accidens  se  succèdent  et  mar- 
chent avec  rapidité  ;  la  vie  est  en  danger  immédiat   si  Ton 
n*applique  un  prompt  remède.  Le  malade  reste-^-il  nsxx  con- 
traire plusieurs  jours  dans  le  même  état ,  les  vomissemens 
ne  survieonent-ils  que  long-temps  après  les  premières  coli- 
ques ,  les  accidens^  généraux  ne  se  manifestent  que  lente- 
ipdent  et  avec  peu  d'intensité ,  il  est  presque  hors  de  doute 
que  f  obstacle  réside  dans  la  partie  inférieure  de  Tiotestin. 
Cependant  il  ne  faudrait  pas  attacher  à  chacun  des  signes 
que  je  viens  d'exposer,  une  importance  trop  grande.  Isolés> 
ils  ne  donnent  .guèi  es  que  la  probabilité  ;  réunis ,  ils  consti- 
tuent une  certitude» 

_Suç  les  observations  que  nous  avons  rapportées V.  quatre 
fois  les  forces,  de  Forganisme  ont  pu  suf&re  à  l'expulsion  de 
l'obstacle  ^  et  les  malades  se  sont  rétablis.  Dans  les  trois  cas 
qui  se  sont  terminés  par  la  oD.ort ,  le  calcul  était  libre  dans 
l'intestin  qui  n'avait  p^  eu  la  force  de  l'expulser.  Cette 
simple  exposition  des  fait^  trace  au  médecin  la  niarcbe  à 
suivre  dans  le  traitement  de  xette  maladie;  son  râ}e  doit 
Stre  d'aider  l'organisme  impuissant  »  de'soUiciter  les  coa- 
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tractions  périjitaltiqnes  de  l'intestia  ;  Ténergie  des  moyens 
qu'il  em^ployera  sera  s'ubordooDée  à  la  gravité  des  âccidens, 
au  siège  de  l'obstacle.. 

Cependant  il  vaudrait  mieax  alors  pécheur  {»ar  trop  de 
hardiesse  qne  par  trop  de  timidité.^  En  effet  »  la  maladie  est  ( 
grave ,  âSe  menaee  la  vie  d'anb  manière  plus  eu  moins 
instante;  ce^  n*ést  pas  là  le  cas  de  craindre  une  légère 
irritation  du'  tube  intestinal.  Je  crois  donc  qu^il  importe  , 
dans  ce  cnsj,  d'user  largement  des  purgatifs  drastiques , 
rhuile  de  croton  tiglium /à  la  dose  de  trois ,  quatre  on 
cioq  gouttes  ,  la  décoction  de  noix  vomiqùe .  etc.  Ces  mé- 
dicament pourront  être  introduits  ;,  soit  par  Festomac,  soit 
par  les  intestins ,  soit  en&i  par  la  méthode  endennique  « 
selon  les  circonstances;  quelquefois  même  il  sera  utile  d^ 
coflilMner  ces  n^tbodes. 

Cette  médication >  quelqu'énergique  qu*elle  Soit,  ne 
produira  pas  de  grands  acciéens  ;  l'intestin ,  cômmÀ  je  l'ai 
déjà  fait  remarquer ,  n'offre  presqn'aucune  trace  d'inflani* 
mation  ;  et  si  les  purgatifs  devaient  en  produire ,  elle  s'ap- 
paiserait  facilement ,  comme  toutes  les  inflammations'  dé^ 
terminées  par  des  Causes  externes. . 


Observation  de  tumeur  enôéphatoîde  développée  dans 
P arachnoïde  raehidienne  ,  et  déterminant  la  compres- 
sion de  la  moelie  épinière;  par  M,  Hardy»  interne  à 
l'hôpital  Saint ^JLouU, 

« 
* 

De  toutes  les  causes  de  compression  de  la  moelle  épi- 
nière ,  une  des  plus  rare»  es{  certainement  l'existence  de 
tumeurs  dans  ses  membranes  d'enveloppe.  La  plupart  des 
observations  de  ce  genre  qui  ont  été  con^gnées  dans  les  au- 
teurs et  dans  les  recueils  périodiques ,  se  rapportent  à  de» 
tumeurs  de  Ja  dure-mère  rachidienoe^  Une  seule ,  recueillie 
par  M.  le  docteur  Collin  ^et  publiée  daûs  le  N.**  d*avril  1 8a4 
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de  la  Repue  médicale,  fait  mention  d'ttn0  tomeur  cérébri- 
foroie  développée  dans  Tintérievir  d^  Farachnoïde  «  ^  ^uî 
comprimait  la  moelle  à-  la  légion  dorsale.  Cette  altéràtiou 
e^t  à-pèu  près  StemblabW  à  colle  qne  j'ai  reneoBfcr^^i^et  qui  , 
.par  fia  rareté ,  noi'a,  pat*b/digne  de  fixer  r0tj;eniion. 

La  ieiKune  Secouard ,  âgée  de'  55-  an$  «  commença  ,'  «ci 
août  i&^^.^  À  éptourer  dans  les  extrémités  inférieures  un 
affaiblissement  accjpmpagnâ  d^  douleurs  firto-VÎTe»,  et^  de 
contractures  musculaires  revenant  de  teinp$  à  autre.  Celle 
faiblesse  augmentanl  toujours» fut  portée ,  au  bouide  quel- 
ques  mois,  au  point  de  ne  plus  periBGttre  h  k  midadejde 
se  soutenir  sur  ses  jambe^v  ^ui  ne  pouvaient,  exécuter  au- 
cun iDouvemeht  volontaire.,  qnoiqu  elles    n'eussent   rien 
përdû^deleur  sensibilité. 'Vers  le  mois  de  janvier  iliSâ  ,  *on 
lui  appliqua  des  moxas  à  la  région  dofri^ale,  sqr  le^Jcp^sée 
la  colonne  vertébrale;  elle  put  alors  s'appuyer  un.peu:âur 
âesjamibe^/et  allamêmie  jusqu^à  faire  quelques  pas  >  sou> 
tenue  par  deux  béquilles  :  m^is  cette  amélioration  ne  fui 
pasde  longue  durée;  au  bout,  de  deux  moii»  1» paralysie 
revint  y  et.  avec  elle  reparurent  dea  douleurs   vives  ^  des 
élancemens  dans  te  bas-ventre  et  les  e^rémités  abdomîr 
nales^  On  essaya  plusieurs  genres  de  traitement  dont  la 
malade  ne  put   rendre  compte  ;  .elle  parla  seulement  de 
l'acupuncture ,  qui  avait  été  essayée  sur  une  cuisse ,  et -qui  -, 
comme  le  reste ,  était  demeurée  saiis  succès. 
'    Le  1 1  octobre  i835  ,lâf  fejaoime  SeçouàVd  entra  à  Thôpital 
Saint-Louis.  Les  membres  in  liirieupsatiîopbiés  àvkidnt  perdu 
tout  mouvement;  il  existait  un  peu  de  contracture  à  l'articu- 
lation du. genou  Je  chaque  col(5.  Ces  Iiicmbies  conservaient 
toute  leur  'scnsîbililé ,  et  étaiont  le  siège  de  pîcoteméns  et  de 
douleurs  qui  s'étendaient  jùsqiies  ^dans  lé  basrveMre.  Les 
selles  éVaîeiil  Involontaires  .les  urines  Voulaient  continuel- 
lemen't   par  regorgemerii  ;    ces  deux  derniers  symptômes 
existaient  .depuis  quelques  jours  seulement.   Il  îi'y  avait  à 
la  colonne  vcrlébrûle  aticunc  d^ifortnàtion  ,  et  Ja  malade 
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n'accusait  de  doclear  dans  aucun  point  de  boû*  étendue. 

L'état  général  était  asses  satisfeisant;  U  n'y  avait  rien 
d'appréciable  du  cdté  de  la  circulation  ni  de  la  respiration. 

Tous  ces  symptômes  pecsistèrent  pendant  le  temps  que  cette 
femme  Ait  soumise  à  notre  observation*  Peu-iii-peu  les  douleurs 
augmentèrent  d'intensité  et  empêchèrent  tout  sommeil;  la 
malade  les  comparait  à  des  piqûres  d'épingles  continuelles. 
La  contracture  des  i^embre^s  fut  poussée  au  point  de  ne 
pas  permettre  la  Joindre  extension  de  la  jaiftbe;  les  talons 
touchaient  presque  les  cuisses;  béiialade  n  uriûait  que  par 
regorgement;  on  était  obligé > dé  la  sonder  deux  fois  par 
jour.  Auctin  nouveau  symptôme  ne  survint  avant  la  mort  » 
qui  eut  lieii  le  26  octobre  i895  :  seulement  les  derni^ 
jours  la  'Sensibilité  paraissait  lin  peu  émouséée  dans  les 
membres  paralysés.  Pendant  sa  maladie  la  femttie  Sécouard 
avait  constamment  foui  de  toutes  ses  facultés  iotblleçtuelles* 

À  rouvèrture  du  cadavre ,  nous  trouvâmes  le*  syâtème 
veineilx  extérieur  au  cerveau  et  à  la  moelle  très-gonflé  et 
rempli  de  'sang  C^t  état  était  surtout  remarquable  à  k 
partie  infSMeure  de  la  tnoellè  épinière.  Le  cerveau  et  lé 
cervelet  étaient  sains  r  il  existait  toutefoiè  dan$  lés  tentri- 
cnles  un  peu  plus  de  sérosité  qu'à  l'ordinaire. 

An  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale  <!>n  trouva  ^  à  la 
partie  gauche  et  postérieure  de  la  moelle,  une  tumeur 
longue  de  deux  pouces ,  large  de  six  lignes ,  de  forme  à-peu-»- 
près  olivâtre  ;  cottchée  dans  le  sens  de  sa  longueur  dans  lé 
canal  rachidieii ,  entré  les  fculHets  de  l'arachnoïde.  Son 
extrémité  supérieure  était  placée  dans  FécartemekiL  des 
racines  éntérîeui'es  et  postérieures  de  la  seconde  paire  dor-* 
sale;,  la  racine  postérieure  paraissait  plus  longue  et  plus 
nrince»  comme  si  elle  avait  été^  tiraillée.  La  tumeur  était 
maintenue  dans,  sa  position  par  quelques  petits  fSlaméns  ad-, 
hérens  au  feuillet' niédxillàire  de  la  séreuse;  elle  ne  tenait 
nullement  à  sa  portioif  pariétale.  A  l'extérieur  elle  élait 
était  aèsez  fertne ,'  ^ésentait  dés  iiiégàlités ,  ciatt  d'une  coii  - 
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leur  bUncb&tre  et  sillonoée  par  qaelqœ»  Taûseatix.  g^tr' 
guins.  En  Tincisant ,  nous  .  vîmes  qu'elle  était  composée 
d'une  enveloppe  fibreuse  contenant  nue  matière  molle  , 
blanchâtre ,  grumelée  en  quelques  endroits  ^  et  se  rappro- 
chant du  tissu  encéphalolde.  La  portion  de  la  moelle  qui 
correspondait  à  la  Inmeur  était  diminuée  par  suite  de  la 
compression  ;  son  volume  était  réduit  d'un  tiers  euviroii. 
Elle  paraissait  eii  cet  endroit  et  au-dessous  avoir, une  con- 
sistance un  peu  moindre  qu'à  l'ordinaire. 

Les  jautreS)  organes  nej;irésentaient  rien  do  remarquable. 

Cette  observation  est  à-];>eu-près  semblable  à  celle  pu- 
bliée parle  docteur  ColUn.  Toutefois  comme,  il  n'indique 
pas  de  quelle  manière  la  tumeur  était  maintenue  dans  sa 
position ,  et^qu'il  se  contenue  de. aire  quelle  était  dévelop- 
pée entre  les  feuillets  de.  l'arachnoïde,  M.  ÔUivier  ,■  d'An- 
gers ,  qui  rapporte  ce  fait  dans  son  Traité  des  tnaltultes 
dé  la  moelle  épinière,  est  porté  à  croire  qu'elle  dépendait 
de  la  di!ire*mère.  Ici  elle  est  évidemment  développée  dans 
la  cavité  de  l'arachnoïde;  il  ne  peut  y  avoir  de  doute.  Elle 
n'était  nullement  adhérente  à  la  o^embrane  séreuse  parié- 
tale ,  et  tenait  seulement ,  par  quelles  filamens,  au  feuillet 
interne  de  la  séreuse ,  qu'on  voyait  parfaiîtement  tapisser  la 
pie-mère  en  cet  endroit.  Ainsi  on  ne  peut  diçe  non  plus  que 
la  tumeur  était  développée  dans  le  tissu  cçQuIaire  sous^ 
arachnoïdien;  car  dans  ce  cas,  en  haut  et  en  bas ,  on  aurait 
vu  l'arachnoïde  se  réfléchir  sur  la  tumeur,  ce  qui, n'avait 
pas  lieu.  Quant  au|^  symptômes,  ils  oAt  été  à  peu-près  les 
mêmes  dai^s  les  fleu;^  cas  ;  il  y  avait  également  paralysie  du 
mouvement  et  cipntracture  ;  mais  chëx  la  malade  ^e. 
M.  GoUin ,  il  existait  de  plus  ààtis  les  membres  inférieure 
une  paraljsie  du  sentiment  qui  n'a  pas  été  observée,  chez 
notre  malade,  si  ce  n'est  dans  les  dernières  heures  de  la 
vie  /  où  nous  aVions  noté  un  affaiblisseipent  léger  de  la 
.sensibilité.  L'absence  de  Ce  symptôme  est  d'autant  plus 
remarquable,  queia  tumeur  située  w  arrière  delà  moelle 
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ea  comprimait  st^tôpt  la  partie  postérieure  qni ,  selon  lea 
physiologistes  .modernes»  serait  spécialement  aifectée  k  la 
sensibilité.     . 


'  •  ■  >  .      ■ 

Obsetvàtton  (Chéméralopie  avec  amaurose  incomplète; 

ramoUi9semen$  et  .atrophie  des^  nerfs  optiques  ;    par 

M.  Tbissibb,  interne  à  l* Hôtel-Dieu. 

Monestier»  tnaçbn,  âsé  d^  ^8  ans,  fut  reça  iTHÔ- 
lel-Dien  y  salle  Sainte-Mmhe ,  n.^  27,  le  11  juin  i83S. 
Depuis  quelques  mois  9  ne  peui  voir  qu*en  plein  jour.  La 
visioB  est  possible  du  lerer  au  coucher  du  soleil ,  mais  elle 
croît  ou  décroît  suivant  l'intensité  plus  ou  <noins  grande  des 
rayons  lumineux  :  faible  à  midi ,  elle  c^t  très-obscure  le  soir 
et  le  matin ,  et  nulle  pendant  la  nuit  Si  Ton  présente  au 
malade  une  lilinière  artificielle ,  il  la  voit  ;  mais  les  rayons 
qu'elle  lance  '  sur  les  ^corps  entironnans  sont  faiblement 
perçus  »  au  point  que  tou^  les  objets  sont  confondues  pour 
lui.  Ba  reste  la  içaladie  n^a  point  commencé  subitement  : 
insensible  dans  son  début»  elle  s-est  acQrup  progressive^ 
ment  »  et  augmente  de  jour  en  jour. 

II  n'y  a  jamais  eu  de  douleur  à  la  tête  on  aux  yeux.  Les 
pupilles  dilatées  Jbabituellement  »  sans  déformamn»  se  res- 
serrent ,  mais  faiblement  par  Faction  subite  de  la  lumière.^ 
Les  yeux  sont  parfaitement  transparens.  (Saignée;  ipéca- 

cuanha;  selon  au  col). 

Le  sS  joiiy ,  amélioration  sensible  dans  Tétat  de  la  vue. 
Un  érysipèle  «e  déclare  autour  du  sétpn  »  des  accidens  gé- 
néraujç'  sqr^fiQpuieQt. ,.  et  1^  n^alade  iîpeurt  le.  ?o  juip,  . . 
,  ^Aut\i^psie  $4  h^res  àp^^'tu  ^{^ir^rr-Le^  membranes  el 
les^'humenrs  des  yeux  sont  ^^^^  ^^^  ^^^^  parfait  d-intégrilé. 
DdW  l'avbileJkiAîxiecfs'opttqcies  sQ»t  un  pen  atr^phi/^^,;  lepr 
coosiatanee  4dst  k-fpeu;fr4s  •  naturelle ,  lep^v  extrémité  peu- 
laine  préiJeBte  s%  denjùtéi  habituelle*  A  partir  du  trou  op^ 
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bîsme  Lien  prononcé.  Quand  le  malade  mq»ire  p»  U 
narine  gauche ,  les  atalTManpea  pulvérulentes  passent  Irèè-* 
jaejllemeat  dans  la  bouche^  Cependant  il  apprécie  leur 
odeur»  et  jl  reconnaît  tout»  d'abord  du  tabac .<{ué  Ton  place 
sptis^  ça  narine  en  fermant  i'autre.  Il  dit'  pourtant  sentir 
moins  i)ien  de.ce  côté  que  du  câtéoppQ|Bé.  La  perception  des 
saretirs  pei^siste  »  mais  affaiblie  :  il  reconnaît  .deÎB  substan* 
ces  placéeë  sur  le  coté  gaucbe  de  la.  langue;  mab  la  sensa- 
tion est  plus  forte  du  côté  droit  que  du  efttégâucbe.  La 
langue  jouit  d^  tous  sesmouvemens,  n^  se  décrie  en  aucun 
sens.  L'audition  est  affaiblie,  le  malade  ressent  des l^onr- 
donnem<^ns ,  et  il  faut  crier  pour  se  fiiire*  entendre  jdé  loi 
quand  Tautre  oreille  eat  bouchée.  Les  él^rateùrs  de  la  ma- 
cbroire  se  contractent  à  droite  ^t  à  gauche.,  conouoie  on  «'en 
assure  en  mettant  la  main  slir  les  masséters^  mais  moins 
fortement  à  gauche  qu'à  droite.  Dans  rabaissement  le  men- 
ton se  porte  du  câté  gauche,  parce  que  les:  muscles  ne 
maintiennent  plus  aussi. bien  de  ce  câtéle;itondjle  de  cet 
os  en  rapperJ;  ayçcl»  cayitéglénoîde*  La  pâholeeslembar-' 
rassée ,  le  malade  bredouille ,  souTentlà  roix^reinblé,^ 

Le  coté  gaach^4^  corpa  n'offre  rien  d'anormal  9 'fiiab  du 
côté  droîjt  l'épaule  ^eet  tetpbante^  le  menikbre^snpérienr  pa- 
ralysé; le  membre  :abd(Miiindl  a  con^erTé  4ne  pacde  de  sar 
ïnobilité ,  la  sensibilité  y  .est  presque  -éteântev  .et»  dan«  le 
même  raf^ort  au  reste  quelle  mouvement  7  c'«at'àHdibeqiie 
le  iueuj^Te  inférieur  a  conservé  plua  de  raisîbilitéqne  le 
supérifôar^  Quand  on  met  le  m^^ade  au^  sote'5éant,*tout  le 
côté  droit  s'affaisse,  c^la  chute  auifttiiiîea  en  '«eimné  sirôn 
ne  spu|;enait  le  tronc.  >  .    .    /  ^      *    ^    : . 

^L'appétit  persiste,  mais  peu  marqtié';  1^,  pidade dit n'a^ 
valer  que  du  côté  droit  ;  encore  de  {ëslifir en  temps  les.idi- 
mons^^ont  rençlns.par  pne.^prte  derégurgtiationV  II  ya  une 
coDst^ii:^Uof  opiniâtre.qjuin^.ci^equ'a^^^  ^ 

La  respiration  est  f^l^  ^^^éè,  îie»  p^isàaees  motnce» 
qui  Te^éQ^tenf  «ont  affaîb^îçs  ;  l-expec^toration  est  difficile; 
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les  crachats  sont  mnqueux  »  épais  »  verâftlres  ;  il  y  a  da  râle 
muqueiix.  Le  pools  est  lenl  et  faible.  ' 

On  a  eu  recours  à  de  faibles  applications  de  sangsues  «  au 
régime ,  aux  révulsifs.  Un  moxa  a  été  appliqué  derrière  To* 
reille  gauche  ;  un  sétoo  existe  à  la  nuque.  Bientôt  Ton  ne 
songe  plus  qu'à  prolonger  l'existence  du  malade  et  à  la  ren- 
dre moins  pénible. 

Depuis  cette  époque ,  les  phénomènes  que  nous  Tenons 
d'indiquer  se  sont  prononcés  de  plus  en  plus.  Jusqu'à  la 
fin  pourtant ,  les  sens  ont  conservé  leur  action ,  les  muscles 
de  la  partie  antérieure  du  cou  leur  contractilité ,  la  langue 
tous  ses  mouvemens.  A  plusieurs  reprises ,  la  rougeur  de 
la  langue,  l'abondance  des  vomissemens  ,  forcèrent  de  dimi  • 
Duer  les  idimens  que  le  malade  n'a  jamais  cessé  de  récla- 
mer. L'œil  se  porta  de  plus  en  plus  vers  le  nez  ;  la  parole 
devint  presque  inintelligible;  les  élévateur^  du  côté  gauche 
de  la  mâchoire  cessèrent  de  se  contracter  ;  les  mucosités 
accumulées  sans  cesse  dans  les  bronches  gênèrent  la  respira-* 
tion  et  provoquèrent  de  fréquens  efforts  de  toux  qui  avor- 
taient en  quelque  sorte  et  n^amenaient  qu'avec  peine  des 
crachats  épais  ;  toutes  les  fois  que  le  malade  parlait»  sa  tête 
était  prise  de  tremblement. 

Le  3  janvier ,  comme  il  mangeait  de  la  bouillie ,  qu'il 
vomissait  presque  à  mesure  qu'il  l'ingérait ,  il  fat  pris  tout- 
à-coup  de  suffocation.  On  alla  chercher  le  chirurgien  de 
garde;  mais  quelques  minutes  après  il  était  mort. 

Autopsie  1 9  heures  après  la  mort.  —  Grande  maigreur  » 
raideur  cadavérique  assez  forte.  En  incisant  les  parties 
molles  derrière  la  tête  et  le  cou»  il  s  écoule  une  grande 
quantité  de  sang  noir.  La  moelle  épinière  est  plus  cousis-* 
tante  qu'à  l'ordinaire;  du  reste  sa  substance  n'est  pas  au- 
trement altérée*  Le  cerveau  présente  aussi  plus  de  consis- 
tance »  et  de  plus  une  injection  sablée  très-manifeste.  Sur 
la  partie  supérieure  et  postérieure  des  hémisphères  »  les 
circonvolutions  sont  en  partie  effacées  ;  les  ventricules  la- 
5.  i6 
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iéraux  sont  distendue  par  cinq  à  six  ontes  de  sérosité  ci  - 
trine;  les  parois  de  ces  TeDtriculesont  la  même  consistance 
que  le  cerveau  et  He  s'affaissent  pas  quand  le  liquide  est 
évacué. 

Mais  c'est  à  la  protubérance  annulaire  que  l'on  trouve 
l'altération  la  plus  remarquable^  Sa  partie  gauche ,  affectée 
dans  toute  son  épaisseur  ,  est  considérablement  augmentée 
de  volume.  La  tumeur  qui  résulte  de  cet   accroissement 
présente  à  la  partie  antérieure  une  surface  d'un  pouce  et 
demi  de  haut  sur  un  pouce  de  large ,  et  se  prolonge  dans 
l'étendue  de  plusieurs  lignes  sûr  la  nioelle  et  les  pédoncu- 
les du  cerveau  et  du  cervelet  ^  avec  la  substance  desquels 
elle  se  confond;  tandis   que  postérieurement  l'altération 
consiste  en  une  plaque  arrondie ,  noire ,  de  six  lignes  de  dia- 
mètre à-peu-près ,  sur  laquelle  rampe  un  vaisseau  ramifié» 
Toute  la  tumeur  offre  une  coloration  noire  ou  d'un  violet 
foncé  et  est  formée  par  du  tissu  fibreux,  comme  lardacé^ 
çrianfc^  sous  le  scalpel.  La  coloration  et  la  dégénérescence  se 
continuent  sans  ligne  de  démarcation  précise  sur  la  moelle , 
et  sur  les  pédoncules  du  cerveau  et  du  cervelet.  Sur  la  face 
antérieure  de  la  tumeur  existe  une  plaque  blanchâtre  cor- 
respondant à  un  noyau  de  substance  encéphaloide  non  ra- 
mollie et  contrastant  avec  l'altération  environnante  par  sa 
blancheur  et  sa  mollesse  cogiparative.  En  coupant  sur  la 
tache  noire  qui  se  voyait  sur  la  paroi  antérieure  du  qua- 
trième ventricule»  ^n  arrive  sur  un  caHlot  de  sang  de  la 
grosseur  d'une  fève.   On  tronve  encore  épars  dans  la  sub- 
stance lardacée  trois  petits  caillots  sanguins,  du  volume  d'une 
tête  d'épingle.  Sur  le  lobe  droit  de  W  protubérance ,  on 
trouve  à  la  face  antérieure  une  tache  noire  qui  correspond 
à  un  caillot  sanguin ,  gros  comme  une  fève  de  haricot. 

Les  nerfs  du  voisinage  étaient  plus  ou  mQÎns  altérés.  Les 
uns  ,  comme  le  tri  facial  et  la  sixième  paire  ,  étaient  con- 
fondus  avec  la  tumeur  \  les  autres  ,  comme  le  facial,  l'a- 
coustique,  le  glosso-pbaryngien  et  le  pneumogastrique, 
étaient  comprimés  et  applatis  par  elle. 
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On  rencontre  de  la  booiUie  dans  l'œsophage ,  la  tria^ckée: 
artère  et  les  bronches. 

L'estomac  contient  de  la  bouillie  et  présente  dans  pres- 
que toute  son  étendue  une  teinte  d'un  rouge  clair.  L'intes- 
tin grêle  parait  sain  ;  le  gros  intestin  contient  beaucoup  de 
matières  dures  et  moulées.  Dans  toute  son  étendue  ,  la  mu* 
queuse  est  d'une  mollesse  extrême ,  s'eqlève  très-facilement 
avec  la  pulpe  du  doigt  ;  elle  est  en  outre  parsemée  de  folli- 
cules isolés  y  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle,  percés  à 

leur  centre  d^un  orifice  bien  distinct. 

« 

Réflexions.  — La  cinquième  paire  préside  à  la  sensibilité 
générale  de  la  face  et  des  muqueuses  oculaire,  nasale  et  lin- 
guale ,  et  à  la  contractilité  des^  élévaleurs  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. Aussi,  vers  la  fin  de  la  vie  de  notre  malade,  ces  di-^ 
yerscs  fonctions  étaient-e^es  abolies  du  côté  gauche.  Mais 
la  sensibilité  du  conduit  auditif  et  dé  la  partie  de  la  tête 
siluée  derrière  persistait  ;  ce  qui  prouve  que  ces  parties  ne 
reçoivent  pas  de  filets  delà  cinquième  paire. 

Jusqu'à  la  fin  les  sens.furent  sensibles  à  l'impression  de 
leurs  modificateurs  spéciaux ,  d'où  il  résulte  qu'ils  peuvent 
♦conserver  leur  impressionabilité ,  même  en  Tabsence  de  la 
cinquième  paire. 

Le  sens  du  goût  persistait  ;  ce  n'est  donc  pas  le  nerf  lin- 
gual, mais  bien  le  glosso-pharyngien  qui  préside  à  cette 
fonction.  Or,  ce  .dernier  n'avait  éprouvé  qu'une  compres- 
sion qui  probablement  n'avaijt  pas  aboli  entièrement  son 
action. 

L'audition  était  plus  altérée  que  les  autres  sensations  ; 
aussi  le  nerf  auditif  était-il  fortement  comprimé. 

La  désorganisation  du  nei^f  de  la  sixième  paire  explique 
parfaitement  la  déviation  de  l'œil  en  dedans. 

La  paralysie  de  tous  les  muscles  de  la  face ,  et  la  perte 
d'expression  qui  en  résultait,  s'expliquent  par  l'état  de 
compression  où  était  le  nerf  facial. 

Enfin  »  \^  voix  était  altérée  «  la  déglutition ,  au  dire  da 
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malade»  ne  se  faisait  ^ue  du  côté  droit;  Festomac  rejefaît 
quelquefois  les  alimens  non  digérés  ;  tout  cela  tenait  à  Tétat 
du  nerf  Tague  qui  >  accolé  à  la  tameur ,  était  comprimé  par 
elle. 

La  langue  avait  conservé  tous  ses  mouTemens ,  les  mus- 
cles de  la  partie  antérieure  du  cou  leur  contractilité ,  et  les 
tégumens  tout  autour  du  cou  étaient  sensibles  ;  aussi  le  nerf 
hypoglosse  était  intact ,  et  sans  doute  le  plexus  cervical  de 
chaque  côté  remplissait  ses  fonctions. 

liC  nerf  spinal  du  côté  droit  ne  transmettait  plus  au 
trapèze  l'influence  cérébrale,  aussi  l'épaule  droite  était 
tomibante.  A  partir  du  contour  du  moignon  de  l'épaule , 
tout  xie  côté  était  paralysé  du  mouvement  et  du  sentiment. 
Xe  membre  inférieur  était  moins  affecté  que  le  supérieur , 
«t  la  lésion  de  la  protubérance  était  moindre  en  avant  qu'en 
arrière ,  ce  qui  tendrait  à  prouver  que  c'est  par  la  partie 
postérieure  de  la  protubérance  que  le  membre  abdominal 
entre  en  communiéation  avec  le  cerveau. 

Comment  expliquer  la  faiblesse  de  l'acte  respiratoire  el 
la  constipation  qui  persistas!  opiniâtrement  jusqu'à  la  mort. 
L'acte  respiratoire,  privé  en  grande  partie  des  forces  qu'il 
emprunte  au  trapèze  et  à  tous  les  muscles  du  côté  droit , 
n'avait  plus  ce  ressort  qu'il  a  dans'  Fétat  sain  ;  aussi  les 
efforts  de  la  toux  et  del'éternuement  avortaient  en  quelque 
sorte,  ce  qui  tendrait  à  faire  croire  que  le  nerf  phrénique 
lui-même  avait  perdu  de  son  influence. 

Il  n'est  pas  difficile  non  plus  de  donner  delà  constipation 
une  explication  satisfaisante.  L^acte  de  la  défécation  exige 
le  concours  de  deux  puissances  :  i^  la  contraction  de  l'in- 
testin ;  2*  celle  des  parois  abdominales.  Or ,  pour  que  les 
parois  de  l'abdomen  puissent  agir ,  il  faut  qu'elles  jouis- 
sent d'une  contractilité  musculaire  énergique  et  qu'elles 
trouvent  dans  lés  parties  voisines  un  point  d'appui  solide. 
Chez  notre  malade  le  thorax  ne  pouvait  offrir  un  ferme 
Jpoint  d^appûi ,  ni  le  ventre  se  contracter  avec  énergie  ,  ce 
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f^ol  deyaH  néceftsairemeai  rendre  rexcrétion  des  matières 
impossible.  Pour  les  urines ,  ce  n'est  plus  la  même  chose.. 
La  puissance  essentielle  ici,  c*estla  vessie,  le  reste  n'est 
tpi* accessoire.  La  résistance  à  vaincre  est  d'ailleurs  beau- 
coup moindre..  Rien  d'étonnant  dune  que  chez  le  makide» 
les  fèces  ne  pussent  être  rendues,  quand  les  urines  pouvaient 
encore  l'être. 

Extrait  du  rapport  de  M.  Dsnonvilliebs  «  sur  V observation 

précédente. 

Cette  observation,  intéressante  dans  ses  détails ,  peut  se 
Tésumer  en  deux  faits  principaux  qui  me  paraissent  dignes 
d'attention  :  i°  lésion  de  la  sensibilité  et  du  mouveii^ent  de 
la  face  existant  du  côté  jg^auche  ,>  en  même  temps  qu'une 
lésion  de  la  même  nature  occupe  le  tronc  et  les  membres 
du  côté  droit  ;  s**  altération  profonde  de  la  cinquième  pair» 
coïncidant  avec  la  paralysie  de  la  face  en  même  temps 
qu'avec  l'intégrité  de  la  vue,  de  l'odorat  et  du  goût» 

Le  premier  de  ces  faits  peut  s'expliquer  par  le  siège  de 
la  tumeur  qui  comprimait  après  leur  naissance ,  et  dans  leor 
trajet  même ,  les  nerfs  'qui  se  distribuent  à  la  face ,  tandis 
qu'elle  avait  désorganisé  avant  leur  entrecroisement  les 
cordons  médullaires  qui  servent  d'origine  aux  nerfs  qui 
président  à  la  sensibilité  et  aux  mouvemens  du  tronc.  Si  on 
adopte  cette  explication ,  il  faut  joindre  ce  fait  à  ceux  sur 
lesquels  repose  l'opinion  généralement  admise  ,  qu!il  y  a 
entrecroisement^  d'action  dans  l'axe  cérébro-spinal,  ^u 
niveau  de  la. protubérance  annulaire.  Toutefois ,  celtfe  pro- 
position ne  me  paraît  pas  devoir  être  admise  d'^unç  manière 
absolue;  car  j'ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  Tobservation 
recueillie  par  M.  Jobert ,  d'une  tumeur  qui  naissait xlu.  côté 
gauche  de  la  protubérance  annulaire  et  avait  entraîné  Tal- 
lération  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  daps  le  même 
côté,  tant  de  la  face  que  du  tronc  et  des  membres. 
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Quant  «tu  fhit  de  la  persistance  de  la  vue,  dé  fodoraiei^ 
dn  goûE ,  quoique  la  face  fût  paralysée  do  sentiment ,  le 
nerf  de  la  cinquième  paire  étant  désorganisé  près  de  soa 
origine ,  il  est  en  opposition  directe  avec  les  expériences  de 
Kl.  Magendie ,  et  tend  à  prouver  que  les  fonctions  du  nerf 
trijumeau  sont  surtout  rehttives  à  la  sensibilité  de  la  face, 
et  que  tes  fonctions  peuvent  être  abolies  sans  que  Texercice 
des  sens  en  souffre;  en  un  mot»  qu'il  y  a  des  nerfs  parti- 
culiers pout*  chaque  sensation  et  que  le  nerf  de  la  cinquième 
paire  n'est  pas  leur  auxiliaire  indispensable;  11  démoiHre 
surtout  que  le  nerf  lingual  n'a  pas>  comme  on  avait  essayé 
de  rétablir  «  une  part  prinjcipale  ou  exclusive  dans  la  fonc- 
tion du  goût.  C'est  le  nerf  glosso-pharyngien  que  M.  Ver- 
niëre  a  essayé  d'ériger  en  nerf  spécial  oe  ce  sens  dans  un 
mémoire  inséré  dans  le  Journal  des  Progrès,  pour  Tannée 
1827.  II  appuie  cette  proposition  sur  une  série  d'expérien- 
ces, qui  fixent  d'une  manière  précise  les  points  où  est  pro- 
duite l'impression  des  saveurs.  11  faudrait ,  comme  complé- 
ment   de    la    démonstration  ,    une    suite   de   recherche» 
an  atomiques  qui  établit  que  les  parties  où  se  développe 
l'impression  des  saveurs  sont  aussi  celles  qui  reçoivent  les 
filets  du  nerf  glosso  pharyngien.  Or,  je  dois  convenir  ici 
que  les  dissections  auxquelles  je  me  suis  livré  mefont  in- 
cliner vers  Topinion  de  M.  Vernière,  et  je  saisis  l'occasion 
de  donner  quelques  détails  à  ce  sujet.  M.  Vernière  a  par- 
failement  établi,  par  ?oiè  d'expérimentation ,  que  les  points 
sensibles  aux  saveurs  sont  les  côtés ,  la  pointe ,  la  base  de 
la  langue ,  sa  face  inférieure  et  la  membrane  muqueuse  qui 
recouvre  les  glandes  sublinguales ,  le  voile  du  palais ,  les 
piliers  et  les  amygdales ,  enfin  le  pharynx.  Les  joues ,  les 
gencives ,  le  milieu  et  le  dos  de  la  langue  sont  complète- 
ment dépourvus   de  la  sensibilité  gustative^  Eh  bien  !  les 
côtés  et  la  base  de  la  langue ,  le  voile  du  palais ,  les  piliers , 
les  amygdales  et  le  pharynx  reçoivent  des  filets  du  glosso- 
pharyngien;  il  n'est  aucune  des  portions  de  membrane 
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muqueuse,  auxquelles  ce  oerf  se  dbtribue  qui  ne  toit  sen- 
sible aux  saveurs  ;  aucun  de  ses  filets  ne  se  ùonsume  dans 
les  muscles  de  la  langue ,  (  oontrairement  à  Fasserlion  de 
laplupartdes  anteursd'anatomie  ).  Quelques-^unstrairersent 
les  muscles  stylo-pbaryngien  et  stylo-glosse ,  mais  sans  s'y 
arrêter;    aucun  ne  s'anastomose,  soit  avec  le  nerf  hypo- 
glosse» soit  même  avec  le  lin^al,  et  ce  défaut  d! anasto- 
mose est. un  des  caractères  des  nerfs  spéciaux;  (les  nerfs 
optiques  et  acoustiques  ne  s'unissent  à  aucun  autre  nerf, 
les  anastomoses  de  Tolfactif  avec  des  filets  émanés ,  soit  de 
labrancbe  opbthalmique  de  là  cinquième  paire,  soit  du  gan- 
glion sphéno-palatin ,  sont  douteuses  pour  le  plus  grand 
nombre  des  anatomistes).  Le  nerf  lingual  au  contraire  est 
lié  à  rbypoglosse  par  des  anastomoses  larges  et  multipliées  s 
avant  de  se  terminer  dans  1^  membrane  muqueuse  de  la 
langue ,  il  forme  de  petits  renflemens  de  chacun  desquels 
partent  en  rayonnant  cinq  on  six  filets,  courts  qui  se  perdent 
dans  la  partie  charnue  de  la  langue.  S'il  est  vrai  que  ce  nerf 
donne  des  filets  aux  amygdales  et  au  pharynx ,  qu'il  fournit 
les  branches  nierveuses  principales  à  la  pointe  de  la  langue 
et  à  sa  face  inférieure ,  ibne  l'est  pas  moins  qu'il  se  distri- 
bue au  dos  de  la  langue  et  aux  gencives  qui  ne  reçoivent 
pas  l'impression  des  saveurs,  et  qu'il  n'envoie,  au  contraire, 
aucun  filet  \  la  basé  delà  langue  que.  M.  Vernière  considère 
avec  raison  comme  le  point  où  la  sensibilité  gustative  jouit 
delà  plus  grande  énergie.  Je  me  sens  datic porté ,  non  pas 
à  considérer  le  nerf  glosso-  pharyngien  comme  le  seul  qui 
préside    au  sens  du  goût,  mais  à  admettre  pour  le  goût, 
comme  pour  tes  autres  sens ,  un  nerf  spécial ,  dont  le  lin  - 
gùal  serait  seulement  l'accessoire.  Au  reste  ,  je  me  propose 
de  tenter  sur  les  animaux  quelques  expériences  propre!»  à 
éclaîrcîr  cette  question.        •  , 

M.  Carré  a  remarqué  que ,  dans  l'abaissenoient  de  là  ma^ 
cboîre  inférieure ,  Icf'  menton  se  portait  du  côté  paralysé;, 
c'est  avec  raison  qu'il  attribue  cette  déviaftbn  àla  p^tralysie 
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des  muscle»  masticateurs,  mais  je  ne  saurais  admettra 
arec  lui  qu'elle  soit  due  à  ce  que  ces  muscles ,  privés  de  la 
faculté  de  se  contracter ,  cessent  de  maintenir  le  condyle  de 
leur  cdté  en  rapport  arec  la  cavité  glénoîde.  En. effet,  si  le 
Qienton  est  dévié ,  c'est  précisément  parce  que  le  condyle 
n'abandonna  pas  sa  cavité.  S'il  fallait  une  explication ,  je 
croirais  plus  volontiers  que  le  muscle  ptérygoïdien  ex- 
terneparalysé  ne  tire  plus  le  condyle  en  avant  pour  lui  faire 
franchir  l'apophyse  transverse  du  temporal,  et  que  ce  con- 
dyle, demeurant  enfoncé  dans  la  cavité  glénoîde,  sert  de 
centre  aux  mouvemens  de  l'os  maxillaire  inférieur  qui  tourne 
autour  de  lui  comme  autour  d'un  pivot,  ainsi  que  cela  a 
lieu'  dans  les  mouvemens  de  latéralité  qui  s'exécutent  à 
l'état  normaL 


IVote  sur  des  tubercules  dans  le  placenta  et  dans  l^utérus  , 
chez  une  femme  phtkisique;  par  M.  Habdt  ,  interne 
des  hôpitaux. 

Au  1.*' janvier  i832,  Marie  Nolet ,  blanchisseuse,  âgée 
de  35  ans ,  présentait  tous  les  sigpes  de  la  phthisie  pulmo- 
naire ;  elle  se  disait  enceinte  de  sept  mois,  et  sentait  par- 
faitement remuer  son  enfant.  Le  6  elle  succomba.  Immé- 
diatement après  sa  mort  on  lui  fit  l'opération  césarienne 
pour  tâcher  de  sauver  le  fœtus ,  s'il  était  ^possible  ;  mais  il 
n'était  déjà  plus  vivant. , 

L'autopsie  fut  pratiquée  le  lendemain.  Les  poumons 
étaient  extrêmement  adhérens  à^U  plèvre  :  tous  deux  pré- 
;sentaient  des  tubercules  ramollis  et  en  grand  nombre  dans 
les  parties  antérieure  et  supérieure  ;  vers  ce  point  il  existait 
encore  des  cavernes.  l)e  plus ,  le  poumon  droit  présentait 
des  traces  évidentes  de  copgéstion  sanguine  ;  il  paraissait 
.augmenté  de  volume. 

Le  foie  n'avait  pas  Taspect  qu'il  offre  ordinairement  chez 
les  phthisiques  ;  il  avait ,  à  peu  de  chose  près  ,  son  volume 
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et  sa.  couleur  accoutuipés.  La  rate  était  .bien  plus  petite 
qu'à  l'état  normal  :  dans  aucun  de  ces  .deux  organes  on  ne 
trouva  de  tubercules  ;  mais  il  n'en  fut  pas  de  même  de  l'u- 
téros  et  du  placenta. 

A  sa  surface  externcf  l'utérus  offrait  un  assez  grand  nom- 
bre de  petites  saillies  sous  le  péritoine  ;  en  les  incisant  on 
les  reconnaissait,  pour  des  tubercules  à  l'état  cru  :  il  n'en 
existait  pas  de  semblables  dans  l'intérieur  du  tissu  de  la 
matrice  ni  près  de  sa  face  interne.  Alors  souvent  on  a  ob- 
servé des  tubercules  dans  l'utérus  ;  mais  ce  que  les  auteurs 
n'ont   pas  signalé  comme  pouvant  se  rencontrer  dans  la 
phthisie  pulmonaire ,  c'est  l'existence  de  tubercules  dans  le 
placenta.  Ici  ces  produits  morbides,  au  nombre  de  hmt  ou 
dix  y  sont  disposés  çà  et  là  sur  la  face  utérinode  cet  organe. 
Quelques-uns  sont  gros  comme  des  pois;  deux  ont  à-peu- 
près  le  volume  d'une  noisette  ;  ils  sont  d'une  couleur  blan- 
châtre ,  assez  résistans;  on  pourrait  bien  les  prendre  pour 
du  tissu  squirrheux  ,  si  la  coexistence  de  tubercules  dans 
le  poumon,  dans  l'utérus  et  dans  le  même  oi^ane ,  ne  de- 
vait les  faire  rapporter  à  ce  dernier  genre  de  production 
morbide.   Esi  examinant  la  face  fœtale  du  placenta ,  on 
aperçoit  et  on  sent  sous  le  doigt  une  grande  quantité  de 
petits  tubercules  miliaires  recouverts  par  la  membrane  de 
Tamnios. 

Les  organes  du  fœtus  étaient  à  l'état  normal  ;  ils  ne  pré- 
sentaient aucune  trace  de  maladie  tuberculeuse. 


Mémoire  sur  les  bruits  du  casur  et  des  artères,  et  princi- 
palement isur  celui  de  souffle ,  et  sur  les  causes  qui  les 
produisent  ;  par  M.  Piorrt. 

LaenneCy  s' appuyant  sur  des  faits  publiés  parWoUaston 
en  1810  y  et  par  Eràian  de  Berlin  ,  dans  lesquels  des  mus- 
cles en  contraction  faisaient  entendre  un  bruit  de  rotation 
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spéciale ,  et  ayant  lui-même  reconnu  Texactitudé  de  ces 
obserrations  dans  l'action  de  plusieurs  muscles ,  crut  de- 
voir attribtier  le  b^uit  de  soufflet  et  de  râpe  à  la  contrac- 
tion ^musculaire  elle-méine  ,  et  au  spasme  dont  les  muscles 
pouraient  être  atteints.  Il  ne  s'explique  pas  sur  les  causes 
anatomiquea  dés  bruits  normaux  du  cœur,  mais  évidem- 
ment  il  est  porté  à  admettre  pour  eux^la  même  explication  , 
puisqu'il  dit  que  le  claquement  de  Toreillette  ressemble  au 
brait  de  souffle  (i). 

M.  Bouillaud  ayant  observé,  comme  Laennec,  des  cas 
oii  le  bruit  de  soufflet  a  fait  existé  chez  des  sujets  qui ,  à  la 
moM ,  présentaient  des  rétrécissemens  au  niveau  des  val- 
vule» ,  admit  que  le  passage  du  sang  à  travers  les  orifices 
d^  cœur  était  accompagné  d'un  frottement  qui  donnait 
naissance  au  bruit  dont  il  s'agit. 

M.  Pigeaux  crut  que  le  sang,  venant  heurter  contre  Ifes 
parais  du  cœur ,  donnait  Ireu  aux  bruits  que  Ton  entend. 

Je  répétai  sans  succès  ses  expériences  et  j'en  ajoutai  de 
nouvelles;  je  fis  passer  de  l'eau  à  travtTS  des  tubes ,^  et 
quoiqu'il  n'y  eût  pa^  de  rétrécissement  à  ces  tubes  ,  j'en- 
tendis le  bruit  de  soufflet ,  tandis  que  je  ne  pus  produire 
celui  de  râpe  qu'en  frottant  des  corps  solides  les  uns  contre 
les  autres. 

MM.  Marc-Despineset  Rouonet  donnèrent  aussi  chacun 
tme  théorie  des  bruits  du  cœur  :  celle  de  ce  dernier  était 
très-ingénieuse,  et  fut  appuyée  sur  quelques  observations 
de  Fauteur.  M.  Filhos  l'adopta  dans  sa  dissertation  inaugu- 


(i)  Un  courant  d*eau ,  dit-il  ,  établi  â  travers  des  tuyaux  à  incen- 
die,  produit  un  simple  fre'missement  à  la  main  ,  mais  ne  cause  aucun 
bruit,  excepté  dans  les  cas  où  il  y  a  wti  mélange  d'air  et  d'eau  :  il  en- 
tendit répondant  Le  bruit  de  soufflet  lorsque  des  mains  vigoureuses 
pressèrent  le  tqya^i;  mais  toujours  préoccupé  de  son  explication,  il 
attribua  le  bruit ,  non  pas  au  plissage  du  liquide  ,  mais  bien  à  la  con- 
traction des  musclçs  des  mains  qui  comprimaient  les  tuyaux.  (Traité 
de  Vauscutt.  méd. ,  a.*«  ^dil. ,  tome  1! ,  p.  763.) 
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raie ,  et  M^  Boaillaud  dans  un  remarquable  travail  «ur  le 
bruit  de  soufflet  dans.les  artères,  reaonTetla  mes  expérien- 
ces sur  les  bruits  que  donnent  les  liquides ,  cita  le  passage 
que  m'avait  comûiuniqué  M.  Pelleta» ,  passage  que  j'avais 
publié  dans  la  Lancette  y  et  admit  que  le  bruit  de  soufflet 
n'étaitipa6  dû,  comme  le  voulait  Laennec.,  au  spasme  du 
cœur  ou  des  artères  »  mais  qu'il  pouvait  dépendre  :  i.^  ûii 
de  l'augmentation  de  la  puissance  motrice  du  cœur ,  2;^  ou 
d'un  rétrécissement' de  quelque  point  du  catial  que  doit 
traverser  la  colonne  sanguine,  ou  enfin  d'une  cauce  qui  a 
rendu  inégale  ,  rugueuse ,  la  surface  habituellement  polie 
sur  laquelle  coule  ordinairement  le  sang.  Il  parait  aussi 
porté  à  penser  que  la  densité  du  sang  peut  avoir  de  l'in» 
floence  sur  la  production  de  (^e  bruit. 

Mais  M.  Gorrigan  {Journal  de  médecine  et  de  chirurf^ 
d* Edimbourg) ,  attribua  d.aiis  certains  cas  le  bruit  de  souf- 
flet à  l'insuffisance  des  valvules  et  à  l'ouverture  permanente 
de  l'entrée  de  l'aorte.  Dans  ce. cas  ^  le  bruit  de  soufflet  esl 
double  ,  non  seulement  dans  le  cœur ,  mais  encore  dans 
l'aorte  ,  .et  on  sent  par  la  palpation  un  frémissement  spé- 
cial. M.  Gprrigàn  a  entendu ,  dans  des  expériences  sur  le 
passage  des  liquides  à  travers  des  tubes ,  que  c'était  non 
pas  sur  les  points  comprimés  et  rétrécis ,  mais  au-delà  ,  et 
sur  les  parties  les  moins  tendues  et  les  plus  flasques  ,  que 
le  bruit  de  soufflet  se  faisait  entendre. 

M.  Spittal ,  d'Edimbourg ,  se  servant  de  tubes  de  plomb 
fermés  par  un  robinet,  et  ouvrant  plus  ou  moins  celui-ci ,, 
produisit  le  bruit  de  râpe  en  tournant  ce  robinet  (  comme 
je  l'avais  obtenu  en  flottant  des  corps  solides  les  uns  contre 
les  autres),  et  donna  lieu  à  un  bruit  de  soufflet  d'autant 
plus  fort ,  que  l'ouverture  qui  permettait  le  passage  du  li- 
quide Jtait  plus  large. 

Lés  onze  Cas  cités  par  M*  Gorrigan ,  parmi  lesquels  il  n'y 
a  qu'un  très-petit  nombre  de  nëcropsies  ,  et  les  deux  faits 
de  M.  Spittal ,  n'étaient  ni  assez  nombreux  ni  même  assez 
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positifs  pour  établir  d'une  mauière  solide  ses  opinions  suf 
la  natqre  du  bruit  de  soufQet  (i)* 

Dans  toutes  les  e?cpériénces  précédentes ,  le  liquide^  pas- 
sant dans  des  tubes  solides»  donnait  lieu  aux  bruits  di& 
cœur.  Mais  M.  Magendie  en  a  fait  ultérieurement ,  d'après 
lesquelles  il  paraîtrait  que  ces  bruits  correspondraient  aux 
frottemeiis  que  le  cœur  eiécute  contre  les  parois  costales. 

Le  professeur  Turner  {Trans.  de  la  Société  méd.-chirur- 
gicaUiV Edimbourg^  t.  III) ,  et  le  docteur Hope «en  i83o, 
se  fondant  y  l'un  sur  l'examen  du  pouls  rein^ux  des  jugulai- 
res ,  l'autre  sur  des  expériences  ,  établirent  que  la  théorie 
deLaennec  n'était  pas  exacte,  et  le  second  surtout  que  là 
contraction  des  oreillettes  n'est  accomp^^ée  d'aucun  bruit. 
M.  Magendie  a.  fait  une  suite  de  recherches  intéressantes^ 
desquelles  il  résulterait  que  le  premier  bruit  du  cœur  est 
produit  par  le  choc  de  la  pointe  de  cet  organe  contre  les 
parois  de  la  poitrine;  que  le  second  est  dû  au  frottement 
de  la  face  supérieure  du  ventricule  droit ,  qui,  au  moment 
de  sa  dilatation,  vient  aussi  frapper  brusquement  la  face 
postérieure  du  sternum  ^  et  les  portions  des  parois  thora- 
ciqnes  qui  en  sont  voisines  :  il  suffît ,  sur  un  animal  vivant , 
d'établir  un  obstacle  mécanique  entre  le  cœur  et  les  parois , 
et  d'y  placer  xm  CQrps  qui  ne  puisse  donner  lieu  à  des 
sons  ^  pour  que  les  bruiis  du  co^ur  cessent  d'avoir  lieu. 

D'un  autre  côté ,  M;  Bouillaud  mît  à  découvert  le  cœur 
d'un  coq  et  de  deux  lapins ,  et  appliqua  l'oreille  sur  cet 

{\)  M.  Guyot  vient  de  publier  récemment  une  obserration  remar- 
quable recueillie  dans  le  serTice  d'un  médecin  profonde'ment  yersé 
dansle  diagnostic ,  M.  le  docteur  Rayer.  Cette  observation ,  fort  dé- 
taillée,, et  accompagnée  de  la  néeropsie ,  tend  a  corroborer  les  opi- 
nions de  M.  Corrigan ,  qui  d'ailleurs ,  dans  ses  expériences  sui  les  in- 
jections dans  les  tubes ,  dans  ce  qu'il  dit  sur  la  position  des  membres 
et  dans  son  traitement  des  maladies  du  cœur,  se  rapproche  beaucoup 
des  faits  que  j'avais  signalés  long-temps  avant.  D'autres  observations 
citées  par  M.  Guyot  manquent  de  la  circonstauce  capitale  pour  jagejr 
;  la  question ,  je  veux  dire  de  la  n.écr^psie. 
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organe,  soit  avec  la  médiation  d'un  linge ,  soit  avec  celle 
d'un  $téthQ;scope ,  et  entendit  très-distinctement  nn  double 
bruit;  ayant  ensuite  extrait  le  cœur  et  l'ayant  ausculté 
pendant  qu'il  battait  encore ,  les  bruits  ont  cessé  d'être 
entendus.  '         .  * 

4u  milieu  de  tant  d'autorités  et  de  tant  de  résultats  con- 
tradictoires,  dans  le  doute  où  me  laissaient  des  faits  très- 
nombreux  recueillis  à  la  Salpétrière ,  j'ai  dft  avoir  recours 
à  de  nouvelles  expériences»  et  voici  en  quoi  elles  con- 
sistent: 

1.**  Un  clyso-pompe  établissant  un  courant  d'eau  par 
saccade  ,  dans  un  tuyau  non  compressible ,  qn  entendit  par 
l'auscultation  un  bruit  assez  analogue  à  celui  qu'on  obtient 
en  soufflant  dans  ses  mains  pour  les  échauffer.  Le  diam^tl^e 
de  l'ouverture  qui  terminait  le  tube  influait  peu  sur  ce 
bruit  qui  s'entendait  à-peu-près  de  la  même  manière  lors- 
que^ stéthoscope  reposait  sur  un  point  voisin  ou  sur  un 
point  éloigné  de  l'orifice  du  conduit.  Plus  le  coup  de  piston 
était  fort ,  plus  le  bruit  était  marqué  ;  la  surface  interne 
du  tuyau  était  unie  et  sans  aspérités  ,  et  cependant  le  bl*uit 
de  souffle  se  faisait  distinctement  entendre. 

2.*  On  mît  à  découvert  la  veine  cave  inférieure  d'un  ca- 
davre ,  on  y  introduisit  la  canule  du  clyso-pompe  ;  d'un 
autre  côté/  l'artère  pulmonaire  fut  ouverte»  k  médiastin 
ne  lut  pas  Intéressé ,  et  le  côté  gauche  de  la  poitrine  resta 
intact.  Le  sternum  et  le  cœur  conservèrent  leurs  rapports 
ordinaires;  un  courant  d'eau  fut  établi  à  travers  le  cœur 
droit ,  et  le  liquide  passa  largement  par  l'artère  pulmo- 
naire (1).  L'auscultation  étant  alors  pratiquée  sur  le  ste^r 
uum  et  sur  un  point  qui  visiblement  correspondait  aux  ca- 


(i)  Chose  remarquable.,  le  jet  était  continu,  tandis  que  V impulsion 
h  l'aide  dû  piston  du  olyso^pompe  avait  lieu  par  saccades  marquées* 
Ceci  prouye  lé  rôle  important  que  joue  l'action  élastique  des  artères , 
explique  comment  il  se  fait  que  la  circulation  soit,  continuelle» 
|)ien  que  les  contractions  du  cœur  poussent  le  sang  par  jets  |uoce88ifs, 
et  rend  aussi  raison  du  deïaut  de  saccade  dans  les  reines. 
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TÎtés  droites ,  on  entendit  très-disUnGtemept  le  passage  do. 
liqaide,  et  le  son  qui  en  résulta  avait  beaucoup  d'analogie^ 
tantôt  arec  le  bruit  généralement  attribué  au  ventricule  • 
tantôt  avec  celui  de  souffle  ;  il  variait  selon  l'énergie  du 
coup  de  piston  »  et  suivant  des  circonstances  difficiles  à^  ap- 
précier :  on  s'était  bien  assuré  qu'il  ne  pépétrait  pas  d'air 
dans  la  canule;  d'ailleurs»  quand  il  y  en  aurait  eu  ,  le 
courant  d'eau  l'aurait  bientôt  entraîné  (i). 

S**  On  fit  glisser  légèrement  le  doigt  contre  lesterniim,  et 
l'on  n'entendit  «pas  de  bruit  manifeste;  on  y  fit  de  légères 
frictiops  avec  le  cœur  du  cadavre  :  le  son  qui  en  résulta 
ne  ressemblait  pas  au  bruit  normal  ou-  anormal  du  cœur. 
Dans  une  autre  expérience  »  le  doigt  frottant  av^c  force  la 
face  postérieure  du  sterpum  fit  entendre  quelques  bruits  » 
mais  différens  de  ceuK  du  cœur. 

4*"  On  mit  à  découvert  une  des  veines  pulmonaires  d'un 
autre  cadavre  ,  et  l'on  ouvrit  l'aorte  vers  sa  terminais^|àLe 
médiâstin  et  le  côté  gauche  de  la  poitrine  furent  laisses  in- 
tacts. L'expérience  précédente  fut  faite  k  travers  les  cavi- 
tés gauches  du  cœur  f  les  bruils  furent  encore  ^lus  mani- 
festes; leur  analogie  avec  celui  du  cœur  était  parfaite; 
cependant  les  caractères  en  variaient ,  suivant  des  circon- 
stances inappréciables ,  depuis  le  soude  jusqu'au  bruit  sourd. 
Plus  le.coij^  de  piston  était. fort ,  et. plus  les  sons  étaient 
piarqués. 

â^  On  enleva  le  sternum  et  l'injection  fut  continuée; 
alors  les  bruitsfurent  beaucoup  plus  marqués  encore  ; ,  c'était 
le  sopfle  le  plus  caractérisé  et  qui  correspondait  toujours 
aux  coups  de  piston.   Il  sembla  à  plusieurs  d'entré  pous 

(i)  Les  bruits  que  cause  le  mouvement  de  Tair'  mélange  à  des 
liquides  dans  les  tuyaux,  est  tellement  fort  et  trllement  carractfiris- 
tique  ,  qu'on  lUurait  facilement  reconnu.  Ces  bruits  auscultes  dans  le 
cœur  fourniraient  un  excellent  moyen  de  tHagnoslic  ;  dans  les  cas  où 
l'air  pe'irètre  dans  les  veines  ,  à  la  suite  d'une  ope'ration  ,  ce  qui  n'est 
pas  toujours  suivi  d'une  mort  prompte.  M.  Pute'gnat,  dans  «ne  thèse 
€ort  remarquable  sur  ce  sujet,  a  réuni  plusiemrs  cas  dans  lesquels  la 
vie  avsjil  ële'  conserve'è,  maigre'  ce  terrible  accident. 
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que  le  bruit  était  plus  fort  sur  les  ventricules  que  cur  les 
oreillettes. 

Ces  expériences  furent  faites  à  la  fin  du  mois  de  mai , 
dans  l'amphithéitre  de  l'Hôtel-Dieu ,  devant  un  grand  nom- 
bre d'éièves ,  et  aucun  résultat  ne  fut  écrit  sans  que  tou^ 
les  assistans,  sans  exception ,  ne  fassent  d'accord  sur  les 
bruits  qu'on  entendait  ;  il  en  fut  ainsi  des  suivantes  aux- 
quelles prirent  part  MM,^  Bottu  et  Leréverend. 

6^  Craignant  que  rorifice  rétréci  de  la  canule  du  clyso- 
pompe  n'influât-  çur  la  nature  des  bruits  qu'on  entendait 
lorsque  le^Hquide  était  lancé  dans  les  tuyaux,  on  enlera  la 
canule,  on  vida  l'instrument  de  l'air  qu'il  pouvait. contenir 
et  on  injecta  daps  l'aorte,  d'abord  loin  du  cœur  ,  puispcè» 
de  lui ,  reau.pdussée  par  la  pompe.  On  avait  eu  soin  de  lier 
les  artères  collatérales  et  de  jSxer  par  ^ne  ligature  r.artère 
sur  le  tube  de  l'instrument.  Le  stéthoscope  fit  alors  entendre 
distinctement  sur  le  cœur  gauche,  un  bruit  de  soufle,  évi- 
demment en  rapport  avec  le  passage  du  liquide  :  ceci  eut 
lieu  dans  le  premier  temps  de  l'expérience ,.  soit  lorsque  le» 
valvules  sigmoides  ou  mitrales  s'opposaient  au  passage  du 
liquide  i^oit  lorsque  cette  résistance  étant  surmonté^  l'eau 
s'écoulait  à  travers  les  orifices  du  cœur.  La  même  expé* 
rience,  fai^te  dans  l'artère  pulmonaire ,  donna  lieu  au  mçipe 
résultat  :  seulement  ce  bruit  était  alors  beaucoup  plus  fort 
et  plus  éclatant. 

7"*  Pour  éviter  que  les  bruits  du  cœur  ne  fussent  modi- 
fiés par  l'air  du  dehors ,  on  plongea  cet  orga^  dans  l'eau 
et  les  bruits  furent  les  m$mcs. 

S""  On  détruisit ,  à  l'aide  du  doigt  et  de  ciseaux,  in- 
troduits dans  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire  ,  les  valvules 
sigmoides,  d'abord  d'un  côté,  puis  de  l'autre ,  et  les  bruits 
furent  tout  aussi  prononcés  qu'ils  étaient  avant.  Ils  étaient 
toujours  évidemment  plus  forts  sur  le  ventricule  droit,  beau- 
coup plus  mince,  que  sur  le  ventricule  gauche ,  de  beaucoup 
plus,  solide  et  plus  épais. 

9*"  On  détruisit  les  valvules  mitrales  et  triglochines  en 
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introduisant     les  doigts  et  des  ciseanx  dans  les  oreillettes 
gaache  et  droite  du  cœur ,  et  l'on  fit  encore  des  injections 
parl'aopte;  dan^Ce  cas  on  entendit  encore  les  mêmes  bruits» 
mais,  toujours  plus  forts  à  droite  qu'à  gauche  ,  et  plas  mar- 
qués daÀs  les  yentricules  que  sur  les  oreillettes. 

10**  En  rendant  l'impulsion  forte  et  rapide,  on  enten- 
dait un  bruit  plus  retentissant  et  plus  clair;  en  prolongeant 
l'impulsion,  le  son  .était  plus  sourd.  Le  premier  bruit 
ressemblait  plus  à  celui  qu'on  attribue  à  'l'oreillette, 
et  le  second  rappelait  mieux  le  bruit  qu'on  dit  appartenir 
aux  yentricules. 

Il""  On  introduisit  alors  le  tube  d'un  premier  clyso- 
pompe  dans  l'aorte  ,  et  le  tube  d'un  second  instrument 
semblable  dans  l'artère  pulmonaire  ;  on  fit  )ouèr  les  pis- 
toffs  -des  deux  instrumens  à  la  fois ,  de  telle  sorte  que  Tin- 
jeftion  se  fit  en  même  temps  des  deux  côtés,  et  des 
deux  côtés  aussi  on  entendait  le  bruit  de  soufie  ,  mais 
toujours  plus  marqué  sur  le  ventricule  droit  que  sur  le 
gauche  (i).  -^         ' 

12*'  On  fit  passer  l'eau  exclusireiûent  dans  les  cavités 
di^oitea»  Le  bruit  fut  très-fort ,  on  l'entendait  même  dans  tout 
le  cœur  gauche  où  on  fit  ensuite  circuler  le  liquide  ;  le  son 
était  plus  faible  dsgtis  oe  dernier  cas,  mais  plus  rapproché 
que  le  bruit  du  cœur  droit  qu'on  venait  d^ entendre  sur  le 
cœur  gauche.  A  peine  le  spn  produit  dans  les  cavités 
gauches  s'entendait-il  dans  le  cœur  droit.  En  faisant  suc- 
céder les  coups  de  piston  à  droite  et  à  gauche,  on  en- 
tendait successivement  les  deux  bruits  fort  distincts  l'un 
de  l'autre  ,  car  celui  du  côté  droit  était  beaucoup  plus  so- 
nore et  beaucoup  plus  fort. 

^5**  On  plaça  une  ligature  sur  l'aorte   près  du  cœur, 
entre  cet  ,organe  et  le  tube  du  clyso-pompe  ;  elle  était  mol- 


(i)  Les  clyso-pompes  dont  je  me  suis  servi  ont  été  confectionnes  par 
M.  .Gha^rbonnier ,  rae  Saint-Honoré ,  N.^  343 ,  et  sont  très-coirveiAiblei 
pour  faire  ces  expërifnces. 


■ 
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lefMnt  »ittie^  denaûièi^  à  reûdre*  tn^a^  et  riigaëase  la 
sarface interne  da vaiMeanet  à  permettre imconaplètëment'» 
par  ane  ouTérlare^vetrécie,  le  pa&sage  do  K^oide;  Or»  le 
bruit  dèsoaffletfot»  dans  ce  cas,  extréinement  marqaé  sar 
ie  rétrécissement  et  plus  encore  qae  dans  les  ^^asprécédens; 
c'est  sartout  lorsqu'on  auscultait  le  passage  du  liqufde  i 
travers  cet  orifice^  au  moment  où  Tartère  et  le  coDur  étaient 
plongés  dans  l'eau,  que  Ton  reconnaissait  parfaitement  les 
bruits  de  soufflet  du  cœOf . 

i4*  C'était  exclusivement  sur  le  point  rétréci  que  ce 
bruit  était  si  manifeste;  au  dessus  et  au-dessous  il  était  beaU« 
coup  moins  sensible. 
On  peut  déduire  de  ces  faits  : 

1**  Que  le  passage  du  sang  dans  le  cœur  peut  produire , 
et  produit  en  eflet  »  un  bfuit  spécial. 

2"  Que  la  cause  principale  des  bruits  du  cceur  sou»  le 
sternum  est  le  passage  du  sang  à  travers  cet  organe.  Sans 
doute,  dans  nos  expériences,  on  n'a  pas  obtenu  d'une  manière 
parfaite  les  bruits  normaux  du  cœur  ;  mais  d'une  part ,  l'eau 
dont  on  se  servait  n'a  pas  la  consistance  du  sang,  et  de 
plus  le  cœur  était  celui  d'un  cadavre  et  ne  se  contractait 
pas  ;  dpnq  il  devait  y  avoir  une  notable  différence  entre  les 
bruits  obtenus  et  ceux  qui  ont  lien  pendant  la  vie;  mais 
l'analogie  était  cependant  si  grande  qu'on  entendait  le  bruit 
de  soufle  le  plus  parfait,  bruit  qui  si  souvent,  dans 
l'état  de  la  vie ,  alterne  avec  k»  «ons  normaux  que  ^onne  le 
cœur. 

3^  Que  le  jeu  dps  valvules.ne  produit  pas  le  bruit  du  cœur  « 
car  pour  qu'elles  se  redressent,  il  faut  que l'élastiicité idet 
artères  fasse  refluer  le  liquide,  ou  du  moins  que  le  cœur 
agisse;  or,  dans  nos  expériences,  comme, rextrémité  d^e 
ces  vaisseaux  était  ouverte ,  il  n'y  avait  aucune  raison  pour 
que*  la  colonne  de  liquide  qui.  s'écoulait  par  rocnpertuni 
béàiite  iriut  relever  les  valvules.'  Mais  /  de  plus;  il  est  mt-^ 
possible  que  çésoient  elles  qui  produisent  les  bruUs ,  puisque 
S.  17 
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«èoat-ci  ont  lira  4*>aiid  elles  sont  détmtes.  Si  M  bruil  s^esf 
fait  ontendre  dans  les  expériences  4e  M.  Rouaoet  >  et  lor» 
du  rédreaseinent  des  yal voles»  G*e^ yiîl  y  a  eu  frcNtiemept 
du  Inpiide  contre  tes  parois  du  raissean .  on  contre  les  yalr- 
ynles  eltos*fnémes ,  et  que  ce  frottement  cause  un  Jimii  qoi^ 
^t  de  floéme  nature  que  celui  qui  a  Uen  iora  du.  passa^dii^ 
sangcontre  les  parois  du  ccMir« 

4*  Qoorintensitététpeot-étrelanataredesbraits  produit» 
^ans  leccBur,  proviennent  de  beai^^vp  d'élémens  :  u**  de 
h  force  et  de  la  rapidité  avec  lesquels  ïe  sang  est  poussé; 
a.^  de  Tépaisseur  du  cœur;  5.^  de  la  dimension  des  orifices; 
4**  de  la  diminution  de  la  cavité  où  pa&$e  le  sang;  5.*  de 
la  dureté  du  cœur  qui  se  contracte;  6.?  des  rétré^isseoiens 
que  lé  contraction  des  fibres  charnues  peut  déterminer  dans 
Tespèce  de  tuyau  que  forme  le  cdur, 
.  5*  Que  les  bruits  du  cfBor  di:ûit  doivent  être  plbs  forts.^e 
i;0ux  dn^MBur  gauche  (i), 

6*"  Que  les  kruits  de  soufflet  du  cœur  peuvent  exister  quand 
il  n'y  a  pes  de  rétrécissement  des  orifiees,  puisque  le  plus 


(i)  SHI  tt«  feUait  pas  reavener  toute  U  thëorie  6e  Vi 
4e«  contr^ctiolis  à  droite  et  â  gaiKhe ,  pour  admettxe  «etie  expUc^r- 
tiony  on  aérait  tenlë  d^q^tnbuer  le  bruit  sourd  aux  contractions  dia 
coêar  gauclie,  et  le  bruit,  clair  i  celles  du  cœur  droit  ;  ce  qui  ezplique- 
tàil  pourquoi  on  entend  le  bruit  clair  à  dreite  et  le  bruit  aourd  à 
gauche.  Qui '^era  dire  atoir  dtstingaë ,  sur  le  cœur  d'un  animal  ri- 
vant,  l'ordre  des  contractions  des  cavités  du  cœur  ?  U  faudrait,  pour 
cçnstater  risochronisme,  qu'on  eût  mis  à  dëcoqrert  en  mémetempa 
l'aorte  et  Tarière  pulmonaire ,  qu'on  y  eût  place  des  tubes  transpârens 
peur  j  faire  mon  ter  le  Ming  ,  alors  on  sa^itait  s  €99^  aAr  si  )e  liquide 
«'élèverait  en  ménie  temp»  des  deufc  c6iéf.  Je  nç  «àej^e  pas  qjie  eetts 
«xpéricDce  délicate  ait  encore  été  fuite;  on  sait  seulement  quç  le  re- 
lËux  dusang  par  les  jugulaires  (attribue' â  raclion  du  Tentricu.le  droit) 
n'est  pas  toujours  isochrone  atsz  batienit^s  des 'artères  aorttqtres.  D^tis 
i'^iat  M(lie«I  de  Ja  8010)00 >y  on  ne  peut  admettre  i'eiplioationt  pn^cd- 
dpcU ,  parce  qu'elle  seçait  t>ppof^  ^  .tqot  oe  jf^i'oip.  croit  ^t  è.fpiiLijse 
^u'onsait  sûr  la  succession  des  battemens  du  coeur»  .    . 


.  V. 
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if^Qifent>  kyi  liiwto  aulMioek  donnait  liw  1»  «œab  dml  on 
avait  détrait  les^  valrales  araieni  œ  caraetèM;  è'aillBiir^ , 
daiE^  Doa  evfémaws ,  trop  de  circoiistaiiceft  iàapprébiable» 
modifieolla  souffle  »  pour  qa.*OB  poÎMO  riqp|ioner  aaicacMe 
poikdaDt  la  ne  à  no  état  orgaiM<{fie  bien  détermiDéL  • 

7*  Que  tm  les  points  vétrécia,  et  quand  la  aurAwer  in- 
terne spr  laquelle  glisse  le  liquide  est  inégale»  le  btutè  de 
sauSfe  est  beaucoup  pltts^  fovt^  «sais  comme  lecoèur  se 
resserre  ep  4e  oenfatactant ,  l'action  musculaire  peut  même- 
dane  ce  cas  produiae  une  sorte  de  rétrécissement  :  le  Ikpiide 
qui  trayerse  celui-ci  donnerait  tout  aussi  bien. lieu  an  brait 
desoufile^  iju'une  coarctation  dont  la  cause  est  conalante^- 
Toutefois  on  conçoit  que  la  persistance  dans  l'atidition  du 
bruit  de  soofilet  e^t  plus  m  rapport  aifoc  un  rétrécisse- 
ment qpi  persiste»  qu  arec  o^  rélrécisseoienl  rao^abire 
qui  peut  varier. 

8"  Que  le  bruit  de  soqfllet  s'eiitend  airee  plus  d'énergie, 
sur  le  lieu  même  du  rétrécissement  «  qu'au-di^saus.»  ad-desf» 
sous  »  et  que  sur  les  points  où  des  dilatations  s'observenl. 

Ces  résidtats  d'expériences  pbyeiqmes  sont  toat-*à«iaii'en 
rapport  avec  ce  qu'on  observe  ^ns  les  maladies  »  avec  lé 
^îège  des  bruits  du  ce^nr ,  leurs  varii^ions ,  lé  bruH  de 
souflOb,  son  existence  démontrée  dans  beaucensip  de^eàs  de 
rétrécisseineQt ,  sa  présence  dapa  certaina  cas  où  il  n'y  a  pas 
de  coarctation  decafi^  persistante,  etc.  De  très-nembréux 
fait^. ol^servés  %  la  Salpétrière  n^e  cond9¥^ai^nt ,  sQua  le^rapr 
port  de  ces  brnita  »  précisément  suu^  m(mm  çomAmwf 
que  cellea  qui  précèdent;  seulei^fuat  ço  a  été  fort  loiti -ide 
trouver  les  bruits  de  souflle  c^  uqe  manière  aussi  ceostisntè 
que  dans  nos  e|(périences« 

Depoîa  !9s34  je  ^i)ia  aUacJb^j  au  ^^TJipei  de  isi  Saipér 
trière  y  et  souvent  j'ai  eu  en  hiver  un  service  de  deux 
cents  malades  par  jour,  dont  pins  d'un  tiers  étaient  atteints 
d'affections  primitives  on  secondaires-  du  cmur.  Parmi 
celles^i,  je  ne  craindrai  pas  d'avancer  que  la  moitié  pré- 

»7  • 


sentaieift  jtor  ossificâtien»  on  des  rétrécissemeiiflf  âes  orifice» 
daccnor  ëurdes  ossificatioBs  dans  Uts  artère»;  or,  to  De 
trouvait  cenainenient  pas  lêê  bruits  de  soufflet  on  de  râpe 
une  fois  scir  yia^  de  ces  derniers  cas.  Donc  ce  fcrnil  ési 
loin  d'exister  dans  la  majorité  des  cas  où  il  y  a  de»  rétré^ 
tûséeinieifrs^e»  orifices  du  cœur.  D^un  autre  côté,  sept  oir 
haikfonau  mofas  (dont  un  des  cas  a  été  publié  dans  le 
Prooidé  opératmre  de  léi  percusêion),,  on  atroù^  d^une 
manière  coAstmte  pendant  la  y!'),  et  cela  dnrant  dès  mois 
entiers';  sàa^  influence  du  traitement ,  que  ce  bruît  tiS$ï^it 
hmidansle  cœur  et  nofï^itanê  le$  artères  ^  ^t  à  la  mort  on 
ne  irotowa  point  de  rétrétisseufent  aorCique  ou  aùricuio- 
if«ntrieultfire  (i).  . 

Tout  récemment  encore  un  homme  succombe  à  l'Hôtel- 
Diéuril  ayait  présenté  le  bruit  de  soufflet  dii  cœur  d^une 
manière  très-constante  pendant  sa  yie ,  et  on  ne  trouva  que 
des  coàgutotlonà  énormes  datis  le  cœur  et  une  péricac- 
dite.  Beaucoup  d'autres  observateurs  dignes  de  toute  con- 
fiance,'Ont  vu  des  faits  analogues  aux  précédent: 
Pbfïrîâéterhnner  la«ause  des  bruits  des  artères,  âenom- 

breoses  expériences  ent  été  feitès.  ' 

i.^Od  ajouta  il  unlnbe  des  poches  de  caoutchouc  qui 
représentaient  assez  bien  des  dilatations  anévrysmales  du 
volume  d'une  petite  orange.  L'nne  d'elles  fut  disposée  de 
teQe  sorte  que  ie  liquide  la  traversait  dans  son  plus  grand 
diamètre^et  le'brhif  de  souffle  y  était  très-évident;  L'autre 
présentait- dans  son  intérieur  une  saillie  remarquable  donnée 
par  l'extrémité  du  conduit  qui  livrait  passage  à  l'eau ,  et  le 
i)ruit  ofecfiaMe  signalé  par  M.  Bouillaûdy  était  très-màni- 
feste;  il  le  devenait  plus  encore  lorsqu'on  pressait  la  poche 
élastique  dan^  ^a  iftaii).'  Um  troisièime  enfin  .annexée  laté- 

y.-  ',•>         ..'.         ,i     •'■'••    A      .     .  ■     .'  '      . 

. : --— ^ ; ,- — -JT ; 1 

I.j        •  '•       I    '    .•'     !  •'  . 

*.  (i)  (>R^^s.^taif|il  aiia}Q^ojes:à>ci»|u);qui  a  éi^  piibli^  dii&â  la  Lan^ 
ir^/te.tojne  I.^'t  paee  136. 


ralem^itlii^  orifice  âe,Domaiuniô»iieo  réiréeie  ^ipli  quel- 
que «orte  pédteulée  »  OQ.dQonalieu'qu,'à»nb  brait  dbsooffle 
Irès-léger  et  à  peine  sensible  ;  on  ne.  reteouraitcdpiMi'que 
lorsque lea coups  de  jpialoniélaienltnèft'réiiergiqQêsi  '  '.''• 

9.*  Les^  portions  du 4ube<înterpbaée8.à;eesr;|)oobiiti^lS^- 
maieot  des.  i^éti^çisseinena  dmia;  lesqneb/  eii  «rileâ Adit  (éb* 
iinctement  aussi  les  bruits  de  souffle  qui  étaient  ploétittlai^- 
qués 'qu'ailleurs.  •  ,    •     •       ''«'    .1.;'^^/  '  \ 

-3^*  Du  reâte,  le  moitidre' ehangeroent^ée  posifiM'du 
tube  •  de  pression  ou  de  rapport^des  partiès'i^les  Vàiriations 
les  plus,  légères  i  dans  la  .manière  dont  teâ  èôup^  de  piston 
«étaiept  donnés ^.  faisaient  varier  le  timbre',-  lafotiee'ét 'la 
.  nature  .de  eea  bruits.  Nous  avions  sjeus  lés  yeux  les  coff^s  qui 
donnfiiecilJieu'à  ce$<bruits>»  etil  était  fort'diffieiléde'dji^  à 
quelle  dispeeition.phyuque  de  dilatationrp  de  rêsjierretifieut , 
il  fallait  les  rapporter.  .    11    "  *'i^  '  '^  *■ 

4.*  Oa.établii.le  mémeicofaratit  èans  Mepot^ti^^cTitorte 
mise  à  nu,  et  le  Baémebffuit  de  sràffle  iutébéervé/  ^e)tiit- 
tait,  soit  qu'on  pressât  sur  le  vaissdati  1  soitt<)tl^6h^^l^^ 
celui- ci  de*  i^e  sorte  que  la-  pression  produite  -pkl^  lèité- 
tbosoapen'effaçftt  pasen^ ^rtie^sa  cavité;  '     "  '<>   ^'      ^  '  '"* 

5..*  MM.;  Botttt  »  Levérèûd  et  moi  nous  injti»e^  à  découvert 
et  noua  enjeivaimes  llaorte-  d'un  .  antre- icadbv^é/def^dfi  sa 
crosse  jusqu'il  .sa»  bifureation.-  Lesoafrtèresi  latéra W  fht^nlt 
liées,  une  injection  fut  faite  et  continuée  ave]^^!l»>olyi$bh 
pompe  :  h  peine  entendait -on  des  bruits  lorsqu'on  ned.ép.ri- 
mait  pas  le  vaisseau  par  Textrémité  du  stéthoscope  ;  mais 
une  ligature  étant  placée*  ao-dessotTs ,  et  ûe  permettant  que 
d'une  manière  incomplète  te  passage  du  liquide,  le  bruit, 
despiiHe  diy^fairtrès^fept  snr'le^^MKM^^^éfl^îy^t BèlMeèi^ 
plus  faible  ep  deçà^  et^ati^ddk  •''    '  -^  '^^^ 

Il  résulta  de  ces  laits  :  ,  -,       .  ,      .  <     w 

!>**  Qu  un  bruit  est  ie_ré8uitat  du  passage  du  sang  dai;is 
les  artères  »  et.  que  sansrqu'il  y:  ait  depétBéoisseneiiiioe'brpit 
peut  avoir  le  caractère  du  souffle.    •"^-^*"'   ''^  ' 
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Uh  iOB'hs  texamine  ,  peuYent  avoir  cpielqu'in Aàetace  sar  le» 
tbriiitttqli'Dii  yenteord. 

5.*  Qu^'Bn  JrétréeiBseflMUt  #ar  mi  j^oint  dtt  Taifllseau  aug- 

«B^Ql»  Ide  beoocoap  le  bnnide  «oéfflé,  ^èi  ^^  c*est  'sar  le 
Jktn  mh  oe.  pétréciflteinefil  eakte  que  le  bràtt  é^t  plus  iàtia' 

jpiffsstebT,   :  . . 

4.''  Qu'one  tumeur  anérrysmale ,  à  travers  laquelle  paade 
^^  êfij^^Aomxe  amù  lieu  à  on  bruit  de  Bouffe  trèsi&yfdent , 

quiD^u^^moîna^ltai  que  celui  qui  'a  lîM  au  nirbau  d'un  ré- 
;  riétr4ci|i|9QSKeoi  ;  aussi  dass  ^eax  cas  ,   deptiis  Laennee  , 

ll..^Q9iUaué  receuottty  par  l'auscultatieo ,  un  anévryscoe 

4(Ç  r^Kiirte  peotorate  ;  qu'oiie  ..tumeur  anérrysmale  déve- 
,Mjfffy^  ^url^a  côtés  d'une  artère  »  «t  qui  ne  serait  pas  tra- 

tersé^'par  le  sang  d'avaoit  eu  arrftre»  ne  causerait  pas  le 

bruit  de  souffle. 

.;   Sf^Qo^  le  bruit  de  dùMe  peut  avoir  lieu  dans  certains 

€a&  dd  dîlajtaiion  artificielle  ,  d  dans  quelques  autres  oii  le 

ira^seau  .qlc^st  pas  dikté. 
ijCes  résultats  d-epcpérieBces  cadavériques  sMt  complèffe- 

ment  d'accord  aye<?  les  faits  observés  par  lies-  auteurs  et 

ta^^P  C0ax,  que  j  «i  reonnltis  »  soit  ^  là  Salpétrièi^ ,  soit  à 

a»  Pitié  bu  à  IrtiHutel-Dièn ,  «t  ii  tel  poiùt ,   qu'on  pduirâh 

itirerr  de  ees -èbserviRtioiis  les  livémes  conclusiiDns  que 'les 

.pi^édebtes. 


VAi]  ;ii  '>■•    ' 
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par  CASAEOMiKkns^K^é^ 
M.  Hawkins  donoe  le  nom  qu'où  vient  de  fire^  à  des 


4i*i 


....    .  K^       .  -  •  '  ^  *  ■    •  -4  '■  ^ 


i\i\ji)lLtm4ên:'r*iâaie<Hikih  Ti-ar».  Vbl.  XVIil;  part.  I,    p.  $8.  (  ExtH 
par  1«  «locUnrG.  Riciiblot.  )      i\  «^  ■      " 


tumeurs  en^yitées  ^w  se  développent  assez  fréqaeinvieai 
à  la  swrfaee  on  sur  if  bord  du  foie,  au-dessou  de  la  io- 
àîque  péritpnéale  de  cel  oi^Be«  Ces  kystes  se  reBCoatmol 
dans  beaoeoup  d'autres  endroits;  oa  k»  treaiye  à Ir. surface 
delà  rate  ou  des  rehis  »  daos  îé  cordon  spermatiipe',  oii  ilf^ 
ont  reçu  le  non  A^hydrooèles  enkysiéUf  dans  Torbile ,  dans 
lecerTBauy  dans  le ^cou»  dans  les  mamelles,  et^  Lenr^iége 
leptus  fréqiwat  parait  être  l'ovaire,  où  ils  conatituent  upti 
yiifiété  jfiP Ityd^apisie  enkystée  ràéatiie  par  le  docteur  Seyr 
moiir  et  d*  antres  paibologistes  ,  et  attribuée  aadéreloppe-r 
ment  morbide  des  vésicules  de  De  Graaf*  C'est  aussi  là  j(fa^i\f 
acquièrent  le8  plus  ^andes  dioMnsionê.  BL  Uawkins  cite, 
à  l'appui  de  cette  deDifftîère  assertion ,  une  femme  à  qui  il 
pratiqua  la  ponctiim  pour  la  première  fois  en  décembre 
iftSo  et  de  laqueQe  il  retira  dans  l'espaoe  d'jin  an  sbcofiat 
vingt  pintes  de  liqujide.  . 

Le  docteur  Hodgkin  et  quelques  autres  écrii^tns  ont  cra- 
que ces  kystes  sont  formés  par  robstruction  du  conduit  ex« 
créteur  d'un  organe  de  sécrétion;  Sir  A.  Geopèr  a  émisuoè 
opinion  analogue  (i).  Mais  les  kystes  dont  il  est  qnestion 
dans  ce  mémoire  différent  de  ces  derniers  en  ce  qu'ils*  ne 
renferment  jamais  rien  qui  ressemble  au  produit  de  la  sé-^ 
crétionde  l'organe  où  on  les  rencontre,  tant  que  TinOam? 
mation  ne  s'y  est  point  développée.  Ceux  qui  ont  leur  «iége 
dans  le  foie  contiennent  le  même  liquide  que  ceux  qui  sont 
situés  dans  le  cerveau  où  dans  d'antres  organes  où  il  n'y  a 
point  de  conduits  excréteurs;  L'auteur' pense  que  partout 
ces  tumeurs  aqueuses  enkystées  sont  dites  à  In  Daéme  cause  ; 
mais  il  ne  peut  l'indiquer. 

Le  docteur  Hodgkin  (2)  donne  h  cette  espëce  de  tumeur 
le  nom  de  kystes  séreux  accidentels  {adiientïtiaus  SeroUe 


(i)  Dans  «on  ouvrage  sur  les  maladies  dii  teHioi^a. 
(a)  Mtdhù-ekir.  Trun».  Vol,  XV.  . •     . 
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eyêHê)  ','  et  M.  Lawrence  celui  de  kjates^  sàréux*.  Mais  le 
âOfiienr  Hawkins  pense  qne  celai  (faHl  a  adepte  en^  beau- 
coup  pios  coD?enal>le.  £n  e£Eet  »  dans  le  principe ,  ces  k)i^ 
tes  ne  crâtiennent  point  de  sérosité,  naais^  de /'«au  presque 
pure,  Soayent  même  ils  atteignent  une  grMde  capacité > 
•anar  que- leur  liquide  de\rienop  coagukble  per  la  chaleur. 
On  n'y  troure  alors  que  cette  matière  animale  particulière 
Il  laqoelle  le  docteur  Marjcet  a  donné  le  nom  de  matière 
^nuco^eojtraetii^e ,  et  qui  a  pour  propriétés  de  ne  pekit  se 
coaguler  far  la  chaleur ,  de  n'être  pdnt  amenée  à  l'état 
gélatineux  par  le  froid  ou  Févaporation  »  etc.  (i).    ,     .^ 

Quiconque  a  l'habitude  des  ouvertures  de  cadavres  a 
Vu  cuvent,  dit-il;  ces  tuAieurs  aqueuses  enkystées  sur  le 
bord  ou  fk  la  surface  di'un  foie  sain  »  s'enfonçant  quelquefois 
légèr^nent  dans  son  tissu,  et  s'élevant  rarement  au-dessus 
de  la  grosseur  d'une  noix.  Mais  ce  qui  est  peu  connu  , 
^'est  rbistpire  du  développement  de  ces  tumeurs  ^u  peint 
4e  constituer  une  mçdadie'n  et  des  symptômes  qui  en  décè^- 
lent  les  progrès. 

I  L  Quelquefois  le  kyste  peut  atteindre  une  grosseur  cou  - 
^id^able ,  et  ne  donner  lieu  qu'à  des  symp trimes,  peu  re- 
marqudblçi^  •  pourvu  qu'il  conserve  son  caractère  simple 
prifl^âtif.  .      , 

-  Oas^i" —  Dp  enfant  de  12  ans  entra  à  Thâpital  Saint- 
Georges,  dans  le  ^rviçe  du  doctem*  CUambers/ea  août 
.iSâ^  /pour  une  tumeur  considérable  située  au-dessous  des 
qôtes  droites  qui  entêtaient  soulevées,  La  fluctuation  était 
évidente^.  Absence  complète  de  jsymptôtnes. morbides  tant 
généraux  que  locaux  ;  la  peau  se  déplaçait  facilement  et 
Xi'était  poj^njt  enflaq[)inée;  le  mïdade  ne  seplaigntiit  qued'uu 
jpeu  de  gène  qui  résultait  de  la  pressiop  exercée  par  la  tu- 
meur. M.  Brodie  plongea  un  trocart  plat ,  au-dessous  des 

--  .  .........  .       —•» 

*-*^^-^— — ^       ■  ...... 

(i)  Medico^hir.  Trans.  Vol,  XVII. 

(i)  Ibid.  YoJ.  H  ,  p.  376.  • . 
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t&t6B  4  dans  le  point  ofa  la  flactnatioa  était  le  plu»  manifeste  ; 
il  sertit  une  pinte  el  demie  d'eaa  limpide ,  non  coagulable 
par  la  chaleur.  Après  l'opération ,  on  pratiqua  la  compres- 
sion- au  moyen  d'un  bandage  qui  parut  produire  Toblitér 
ration  du  kyste ,  car  la  plaie  se  cicatrisa  prompt^meol  ;  le 
malade  n'eut  pas  le  plus  léger  mouvement  fébrile,  et  il 
quitta  l'hôpital  parfaitement  guérL 

Obs.  Il"*  (1)  —  Chez  une  jeune  dame  de  20  ans»  traitée 
à-peu-prè»  dans  le  même  temps  par  M.  Brodie»  la  grosseur 
de  la  tumeur  gênait  les  mouvemens  et  ne  permettait  le 
sommeil  que  dans  i^ie  position  psurticulière.  Il  paraissait  y 
aToir  un  peu.  d'inflammation  »  car  le  début  de  la  maladie , 
qui  datait  d'up  011  dejiuL  ans ,  avait  été  signalé  par  une  lé- 
gère douleup  qui  £|vait  augmenté  avant  l'qpératioo  ,  et  la 
malade  éprouva  une  toux  pénible  et  très-fréquente  deux  ou 
trois  semaines  après.  On  évacua  trois  pintes  du  mên^jeU^ 
quide  aqueux ,  non  eoagulable  par  la  chaleur  >  «et  renfer- 
mant la  plus  petite  quantité  possible  de  matière  ^animale. 
Le  succès  fut  complet ,  car  M.  Brodie ,  ayant  revu  Iti  ma- 
lade six  ans  après  l'opération ,:  put  s'assurer  que  la  maladie 
n'avait  pas  récidivé. 

II.  Lors  même  que  rinflammation  a  .produit  quelqup 
altération  du  liquide ,  on  peut  encore  recourir  à  la  même 
méthode  de  traitement  avec  eqioir  de  Àiccès. 

Obs.  IIP  (2]  —  Un  garçon  de  i4  ans  fut.tr<iité  par  le  doc- 
teur Thomson  9  pour  une  tumeur  de  l'hypochoAdre  droit , 
tendue  et  rénittente»  qui  £ftisait  en  avant  une  saillie.de  la 
grosseur.  4u  point  et  donnait  .une  sensation  confuse  de  fluc- 
tuation* La  tum9ur  avait  mis  deux  ans  à  se  développer  ;  le 
malade  avait  été  traité  deux*  fois  pur  le  .mercure  jusqii^à 
salivation,  parce  qu'on  avait  pria  son  affection  pour  une 
hépatite  ;  mai$  il  n'avait  jamais  éprouvé  dedouleur  ,*  la:pea|i 


(1)  Médical  Gazette,  Vol.  1,  p.  334* 
(a)  Ibid,  Vol.  I ,  p.  468. 
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élfiit  UB  peu  pâle,  mais  non  îctérique;  la  saa^té  féBér%lc 
n'était  point  altérée;  la  respiration itait  extrêmement  gê- 
née ,  et  le  sommeil  n'était  possible  que  dans  une  pesitioti 
preéqne  yerticale  du  trbnè.  On  fit  mié  ponction  a^ec  un 
trocart  erdinaire;  il  sortit  plus  de  trois  pintes  d'un  tfqnide 
aqueux  qui  se  coagulait  un  peu  par  la  chaleur.  La  plaie  se 
cicatrisa ,  et  il  parait  que  la  maladie  ne  se  renouvela  pas. 

III.  Quelquefois ,  malgré  le  yolume  considérable  du 
kyste ,  les  sympt&mes  ne  sont  pas  assez  tranchés  poul*  em- 
pêcher une  mépris^. 

Obs,  IV* — Le  d<>etear  Thomas  cite  (i)  une^dame  qui 
fut  traitée  pendant  longtemps  poar  un  engoi^meftt  du 
foie  avec  induration  ',  quoiqu'elle  n'offrtt  point  les  sympi$« 
mes  qui  annoncent  ordinairement  le  désordre  fonctionnel 
des  organes  biliaires.  Enfin,  une  ponction  fit  évacuer ,  dit- 
ôn^y  seize  pintes  de  liquide  aqueux,  dont  les  dernières  por» 
tiens  seulement  étaient  mêlées  arec  une  pMite  quantité 
.de  lymflbe.  On  ne  dit  point  quel  fut  k  résultat  de  l'ope- 
ration. 

IV.  Ordinairement  loog-teiBps  ayant  que  le  kyste  -ait  at- 
teint le  volume  considérable  mentionné  dans  l'observation 
précédente,  il  détermine  des  syn^tômes  asseÂ  inqniétana. 
Cela  a  lieu  principalement  quand  il  se  développe  du  côté 
du  poumon.  Dans  les -cas  «de  «ette  nature  le  diagnostic  peut 
être  extrépiement  obscur. 

Obs.  V*  (s)  -^  Un  soldat  avait  été  atteint  d'orthopnée 
deux  ans  avant  ^a  mort.  On  trouva.^  à  la  face  supérieure  du 
foie»  un  kyste  ayant  trois  poiieeade  diamMre  et  contenant 
on  liquide  limpide  Jlb  eealeiîr:  vert^aunftre.  Au  mfilieu  dîB 
chftçvb  poumon;  amdcMms.de  la  plèvre,  il  y  avak  un 
kyste  de  six  poufies  de  diamètre  ds^ns  «p  sens ,  et  de  quatre 
poupes  dans  l'antre  «  contenant  un  liquide  claîr  et  limpide  ; 


(  I  )  PracUee .  of  Physie* 

(a)  Hitt.  de  tuicad,  dn  sciences.  (i73a)* 
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les  parois  de  chacmi  étaient  blanches  et  épaisses  d'unie 
Iigbe.  Ces  trois  kystes,  étaient  évidemment  des  tomeors 
aqueuses  eokystées. 

V.  Une  autre  cause  d'obscurité  pour  le  diagnostic  con- 
siste ;âans  Tépaisseur  excessive  des  parois  du  kyste  ^  ^i 
donne  alors  au  toucher  la  sensaAioa  qui  serait  fournie  par 
une  ttinaeur  solide.  /  ' 

Obs.  YI* — Dans  un  cas,  cité  par  le  doctetfr  Abercrom- 
bie  (i)  *  oé  la  fluctuation  était  à  peine  sensible ,  on  retira  » 
au  moyeu  d'uue  ponctioa,  tneuC  ou  dix  'liTi*es  de  liquide 
limpide.  Après  là  mort  du  malade  i^  qni  mat  lieu  peu  ée 
temps  après,  ou  trouva  entre  le &ie et  la  partie  postérieure 
du  diaphragme ,  un  autre  kyste  qui  contenait  au  nvoins 
dix-hoit  livrés  de  liquide  égaleméot  lioipide.  La  «nafedie  ne 
durait  que^dfifiiiis  «us  an,  mais  le  volume  des  deux  kysteib 
s'était  élevé  au  point  que  la  santé  du  malade  en  avait  cim-^ 
sidéra blement  souffert.  Au  foad  d*un  de  ces  kystes  étaieift 
deux  corps  aplatis  formés  par  un  lambeau  membraneux', 
mou,  roulé  siur  lui-même,  éui'  semblait  s'être  détaché  de 
la  surface  intérieure  du  kystes 

YL  Lorsqu'uA  kyste  situé  à  la  surface  du.foie  est  assèis 
volumineux  pbur  être  recoouu  à  travers  les  «muscles  abdo^ 
minaux,,  il  «est  d'une  boii%$  pratique  de  Té^aouer  >  a(mil'<é«- 
viter  les  résultats  fâcheux  de  sa-rupture.,  avant  <mônie  qu'il 
en  résulte  dne  côa^pression  assez  forte  po«u*  exiger  cetlia 
opératioui 

Obs.  YII.* — On  apporta  à  i'bôpital  Saiut^Geoiiges ,  eu 
juin  1 8a  1 ,  un  homme  qui  était  tombé  d'u»charriot;  il  <a<^ait 
entraîné  dans  sa  chute  plusieurs  .paniers  vides-quiiavaioul 
porté  sur  soA  ventre.  Il  iavait,étféiaaigné  avant  ëdh  admis- 
sion ;  sa  respiratioA  élait  laborieutie  ;  il  pjiraissait  souffcif 
beaucoHp  t.Qt».  sauf  .h  *coukut*.  du  visage  qui;  lO^était  ipas 
extréjmw»ynt  pâle.,  ^n,.(^i^t,4m„broiiye  ^qtt!iL4ÉaHîempaiità 


-^«•H 


(i)  On  diseuses  ofUu  tiontii^^y.  '3JS6». 
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p^ir  tiM  héiuorrhagie  interne*  Cependant  le  potds  s'était 
il^}fi»:U^e  seconde  saignée  fat  pratiquée,  et  Toii  appill|ua 
trente-six  sangsues  sur  Tabdomen  qui  était  devena  tuméfié 
et  douloureux.  La  mort  eut  Heu  au  bout  de  quelques  heures 
an  ^milieu  des  plus  vi?es  souffrances.    On  trouva'  dan^  la 
cavité  abdominale  deux  pintes  de  sérosité  légèrement  colo- 
rée,  qui  s'y  était  épanchée  à  travers  une  déchirure  inté- 
ressant les  parois  d'jun  large  kyste  ,  qui,  ridé  et  rèveotisur  ' 
luinmême  ,  s'étendait  depuis  le  diaphragme  avee  lequel  il 
'dvait/contracté  des  adhérences  .soKdes  ,  jusqu'à  peu  de  dis^ 
tance  de  l'épiae  iliaque.  Ce  kyste  occupait  presque-entière- 
ment la  place  du  lobe  droit  du^oie ,  dont- une  couche  mince 
renveloppait  en  partie,  tandis  que  le  lobe  gauche  el  le  lo- 
bulé  étaient  beaucoup  plus  gros  qu'à  l'ordinaire,  mais  par- 
.faiteduent  sains.  La  surface  intérieure  du  kyste  était  irrégu- 
lière »  et  contenait  une  membrane  épaisse^  libre,  qui  fut 
prise  pour  une  hydatide,  mais  qui  n'était  autre  chose 
qn'iùne  couche  de  lymphe^  semblable  aux  fragmens  cités 
dans  le  cas  précédent ,  détachée  par  la  rupture;  en  effet , 
sa  surface  extérieure  correspondait  exactement  adx  inégali*- 
tés  du  kyste,  et  Ton  pouvait  la  séparer  en  plusieurs' cou- 
ches; On  ne  put  obtenir  aucun  renseignementfsur  les  symp- 
tââies  antérieurs  à  l'admission  4p  malade^  maie  il  poratt 
que  celui-ci  ne  souffrait  pas  beaucoup ,  pnisquUl  travaillait 
d^ une  manière  active  an  moment  del*acddent;  il  avait 
d'ailleurs  l'apparence  extérieure  de  la  santé.  Le  lk(mde 
n'offrait  paîs  la  plus  légère  trace  d«'  pus.  '  '  '^     •    ^ 

VIL  Le  danger  d'une  rupture  n'est  pas^  seulement  ré- 
servé aux  tumcHirstelumineusesJ  ':■){■:. '^ 

Qbs;  iVllL^  (i)  — Une  petite 'fille  de  8' ans:,  portant  de- 
puis..  ionsg-temps  une  tumeur,  dans  fhypûcHondre  droit , 
reçut iuncov^  violent  ^nl  fit  disparàUnè  eette tumeur  subi- 
tenuHit.  Symptômes  d'iuflalkiinÂtion  tiolentè^'&dtes  ahon- 


tm.  i-ff 


(i;  Hisi,  de  VAcad.  des  seieàtei^  17%^  * 
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jantes  ,  mùti  prompte.  — ^^Dans  la  partie  inférieore  et  con- 
vexe Aa  lobe  droit  du  foie ,  existait  une  déchirure  de  trois 
OQ  quatre poacea  de  long,  qhi  conduisait  dans  une  cavité 
tapissfte  par  uu  kyste  déchiré  daus  la  même  étendue ,  et 
doDt  les  parois  avaient  une  ligne  d^épaisseur.  Ce  kyste  ne^ 
renfermait  ni  yésii^iles ,  ni  hydatides ,  ni  liquides;  on  ne 
pot  savoir  C9  qu'il  avait  contenu ,  car  rabdomen  n'offrit  pas 
^phis  de  liqni(}e  qu'à  l'état  normal. 

Le  liquide  aqueux  avait  été  çn  partie  résorbé  après  son 
épanchement  dans  l'abdomen  ;  celte  êirconstancer  ne  per-' 
met  pas  de  voir  dans  ce  cas  autre  'chose  qu'une  tuitièttt' 
aqueuse  enkystée  (])•  ■ ,    '' 

YIII^  Le  kyste  s*étant  rompu  spontanément ,  la  guériso^i 
peat  s'effectuer  parrla  résorption  du  liquide  dans  la  csnrifé 
du  péritoine. 

Obs.  IX.  :^  (a) — Uti  hontme  ayant  éprouvé ,  à  là  suite  d'une 
maladie  éruptive;  une  sensation  de  pesanteur  et  de  douleur 
dans  l'épigâHre  et  le  côté  gauche,  fut  pris  d'une  toux  pé<- 
DÎble  qui  fut  suivie  de  l'apparition  d'une  tumeur  dans  la 
région  épiga^riqué.  Un  mois  api^ès ,  il  sentit  tout«à-coup'ce 
poids  se  détacher  et  descendre  dans  la  partie  ieférieure  de 
Vabdomen  y  et  principalement  dans  la  région  iléo-colique 
droite.  Aussitôt ,  vive  douleur  etvomissemens  pendant  deux 
heures  ,  suivis  d'uu  état  de  syncope  et  d^insensibilité  pen- 
dant le  inéme:  espace  de  temps.  Le  malade  fut  pendant 
quelque  temp$  dans  un  état  extrêmement  grave ,  mais  au. 
boiit  de  huit  jours  il.  était  hors  de  dai^r  ,  et  la  tumeur 
n'avait  point  rc^cù. 

IX.  Ces  tumeurs  aqueuses  enkystées  ont  pour  effet  quel- 
quefois de  produire  des  nausées  et  de  '  nuire  à  la  dligestiou 
en  comprimant  l'estpmao  ».  et  de  déterminer  l'hydrothorax» 


(i)  Le  docteui  Gregory  ,  d^Edinburgh  ,  a  yu  un  fiût  semblable  ^  la 
flncluiitioii ,  qurii''ëuit  pas  seosible  avant  la  rupture,  devint  mavi- 
teste  après.  (  Abbrcroiibii  ,  On  dUeasèt  ofihe  stomarh.) 

(a)  Ann^  de  Montpellier.  T.  XU.         • 
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Tascîte  ek  Vcodème  dés  UAmlure»  ioféneor»  en  eQtt|Mriiiiftiit 
h$  ff'OÈ  trônes  Yeinenx* 

Ob&«  X.'  (i)  —  Une  petite  fille  reçût ,  dans  une  chute  » 
v|De  €9Dtii4ioa  à  Tépigaslre ,  à  la«{Qelte  oa  fît  peu  d'atteo— 
tioQ^  quoiqn'dle  y  aeeudât  une  donleor  constante.  An  bout 
d*un  an,  il  se  (orma  une  tumeur  dure»  sansfloctuatien  ap- 
parente et  sans  cbangemei^t  de  couleur  à  la  peau.  La  respi- 
ration devint  exirêmement  4îfficile  «  et  T'Cnfant  mourut  dans 
le  a)ar9saie.  L'abdomen  contenait  cinq  ou  six  pintes  d*eau« 
Ootrouva  dans  le  f(Âe.  deux  kystes  renfermant  chacun  trois 
<Hi  quatre  pintes  de  liquide.  L'un  de  ces  kfstes- s'étendait 
aux  deux  lobes  du  foie  ;  Tun  d'eux  était  rupture.  Le  Ibie 
était  pcesque  entièrement  dét|tik  par  le  développement  de 
ces  tumeurs  qui  exerçaiMit  une  Ibrte  compression  sur  les 
poumons. 

Obs^  XI.'  (3)  —Un  soldat,  âgé  de  57  ans ,  qui  éprourait 
depuis  deux  ans  de  la  douleur  daas  rbypochondre  droit  et 
à  Tépaule  du  même  côté»  offi*it  au  docteur  Hasting»  les 
symptôme»  f  uivans  :  abdomen  dur  »  tumélié  et  en  grande 
partie  incompressible  ;  fluctuation  vers  l'épigastre ,  d^aberd 
seulement  dans  la  position  verticale ,  mais  ensuite  dans  la 
a^ination  également;  la  toux  déterminait  une  «âtltte  dans 
cet  endroit  ;  fluctuation  aussi  à  là  régrôn  inférieure  de  Tab- 
domen.  On  fit  une  ponction  avec  un  bistouri ,  h  trois  pou- 
ces au-dessous  du  sternum  ;  il  sortit  neuf  pintes  d'un  li- 
quide dont  la  nature  n'est  point  indiquée.  Le  malade  fut 
4  abord  soulagé,  mais  au  bout  de  deux  jotira  la  i^espiration 
étant  devenue  laborieuse ,  on  introduisit  ^  nouveau  une 
canule  dans  la  plaie»  et  l'on  fit  sortir  qui^tre  pintes  de  li- 
quide. L'écoulement  se  fit  ensuite  continuetttemeiit  jusqu'à 
Ja  mort  qui  arriva  neuf  ou  dix,feurS;,après.-^Ti^ut  le  li- 
quide évacué  avait  été  contenu  dans  une  poche  membra- 


(i)  Journal  de  Médecint>^.  \,  p.  lao. 
(a)  Midland  med.  Reporter.  Août  1839. 


netise  fine ,  silaée  entre  la  tnniqne  péritoBéale  do  foie  et  les 
parois  abdomiliàlesi  ei  qui  ne  comiDaniqaaii  point  avec  la 
eariié  da  péritoine*  Le  foie  semblait  rempUr  presque  entiè- 
remfsot  lacanlé  abdominale;  ildescendail  jusqu'au pqbis » 
et  aonlevait  le  diaphragme  jusqu'à  la  seconde  coter  ii 
avait  contracta  d|9s  adhérences  étendues  avec  ce  muscle» 
Entre  c^  deux  .organes  se  trouvait  un  vaste  kyste  qui  con-^ 
tenait  près  de  .quatorze  pintes  de  sérosité  sanguinolente.  Le 
tissu  du  foie  n'offrait  pas  d'altération.  L'abdomen  renfer* 
mait  huit  pintes  de  liquide  un  peu  visqueux  et  teint 'par  la 
bile.  Les  pomnons  étaient  refoulés  d^une  manière  remar- 
quable ;  le  thorax  contenait  plusieurs  pintes  de  liquide^ 

X.  Si  l'inilammatioq  s'empare  du  kyste  »  le  liquide  n'est 
plus  de  l'eau  presque  pure  ;  on  y  trouve  du  pu»  plus  ou 
BKÛns  bien  élaboré* 

Qba.  XIL*  (1)  -  Un  homme  éprouva  de  la  douleur  dants 
l'épavle  droite  et  l'faypochondra  du  même  côté  ;  sa  peau 
devint  légèrement  ietérique;  on  lo  considéra  comme  at^ 
teint  d'hépatite.  Un  mois  aprèa»  41  rendit  tocffr^HCoop' du 
sang  et  du  pus  par  Tanua  »  et  quelques  jonra  plus  tard , 
après  un  accès  de  sufiocation  presque  complète ,  il  expec- 
tora pleio  un  grs^nd  baasin  de  pus.  Il  ne  put  jamais  te* 
couvrer  parfaitement  sa  santé.  II  mourut  au  bout  de 
deux  ans.  «^Oa  trouva»  à  la  aurface  antérieure  du  fde  » 
un  kyste  coiiten^Dt  ooe  petite  quantité  de  liquide  purulent 
etgrameleuK,  dont  l'i&térieur  offrait  une  texture  vasieu** 
laire,  et  qui  s'étendait  du  lobe  gauche  du  foie  à  Testomac» 
è  la  rate  et  aux  intestins  grêles  qui  é|Ment  réunis  ensemble» 
On  Bo  pnt  découvrir  l'ouvertore  de  xxMnmuûieation  dtt 
kyste  avec  le  canal  intestmaL  Celle  li  travers  laquelle  le 
contenu  du  kyste  avait  passé  dana  le  poumon  ,  offrait  un 
commencement  de  cicatrisation.  Le  foie,  volumineux  et 
ienre^  ne  contribuait  en  rien  à  la  formittion  idiu  kyste. 

<■  Ii    't  ■    Il    II  I!'  ^1      ■       ■  i     ■■■■. M  .      ■    '    .    'l'.i' 
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Pour  peu  que  Ton  fasse  attention  à  la  nature  pârtioa-* 
lière  de  cette  espèce  de  kystes  et  du  liquidé  aqueux,  qui 
y  est  renfermé  ,  où  doit  s'attendre  à  les  roir  suppurer  très- 
rarepientyde  même  que  les  membranes  séreuses  et  syno- 
viales 9  avec  lesquelles  ib  offrent  beaucioup  d'analogie  de 
texture.  On  peut  prévoir  aussi  que,  dans  le  cas  où  la  sujj^a- 
ration  s^y  manifeste,  le  pus  ne  doit  point  avoir  Taspect  de 
pus  phlegmoneux ,  mais  conserver ,  au  contraire  »  en  partie , 
l'apparence  aqueuse  et  mucilagineuse  que  po^ède  le  liquide 
à  un  degré  moins  avancé  d'inflammation;     *    • 

XI.  Le  docteur  Ha^rkins  inentionne  ici  la  terminaison 
remarquable  de  la  maladie  par  des  hémorrfaagies  répétées, 
provenant  de  l'intérieur  dukyste ,  après  la  ponction  ,  et  par 
des  végétation^  fongueuses  qui  s'élèvent  du  sein  de  la  ca- 
vité ou  de  ses  bords.  Suivant  lui ,  lorsque  ces  végétations 
de  mauvais  caractère  proviennent  d'une  véritable  tumeur 
aqueuse  enkystée,  l'extirpation  est  toujours  suivie  de  succès» 
parce  qu'il  n'y  a  point  infection  générale. 

Les  deux  faits  suivans  sont  iSes  exemples  d'une  terminai- 
son ncn-observée  jusqu'à  présent. 

Obs.  Xlil* — William  Hollok,  âgé  de<  3i  ans,  entra  à 
l'hôpital  Saint-George,  dans  le  service  du  docteur  Sey- 
mour,  le  9 3  décembre  i83o.  Pendant  quelques  années,  il 
avait  vécu  d'une  manière  assez  irrégulière  dans  les  Indes 
orientales,  où  il  avait  eu  une  maladie  hépatique»  Sept  se- 
maines environ  avant  son  entrée ,  il  avait  été  pris  de  dou- 
leur dans  l'épaule  droite;  huit  jours  plus  tard ,  pi  se  mani- 
festa de  la  douleur  dans*  la  région  du  foie ,  et  au  bosi  d'une 
quinzaine  de  jours ,  une  tumeur  apparut  dans  rhypochon- 
dre  droit.  On  employa  la  saignée^  les  sangsues,  le  mercure 
jusqu'à  salivation  ,  sans  dimiontiôa  de  la  tumeur,  ni  des 
souffrances^    .  * 

La  tumeur  était  oblongue;  elle  s'étendait  en  travers  de 
l'abdomen-,-  au-dessus  de  l'ombtKe ,  dans  une  étendue  de 
quatre  poueevf  elle  était  nt\iée  dans  la  Végibn  épigastricpie 
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et  sons  lé  rebord  des  côtes  droites;  elle  parai^ait  en  rap- 
port avec  le  foie  /et  il  soitiblait  que  Ton  pouvait  sentir  cet 
organe  induré  de  chaque  coté  de  la  tumeuf  qui  était  molle, 
douloureuse^  et  offrait  une  fluctuation  obscure.  La  peau  n'é- 
tait ni  rouge  »  ni  adhérente  à  la  tumeur.  Toux  continpelle , 
avec  expectoration  muqueuse  abondante.  Amaigrissement , 
anorexie ,  lùson^nie  par  là  douleur  ,  urine  fortement  colo- 
rée ,  légère  teinte  ictérique  de  la  peau  et  des  conj6nc\Ires  , 
pouls  à  80  et  &ible  »  langue  nette  et  humide. 

Le  1 S  janvier»  la  tumeur  étant  devenue  plus  initiante»  et 
la  fluctuation  y  étant  plus  évidente  „  M.  HaTvkins  y  plongea 
4in  trocart  à  la  profoqdeur  de  trois  pouces;  il  sortit  d'abord , 
san$  pression  »  cinq  qu  six  onc^  d'un  liquide  qui  continua 
è  couler  assez  abondamment  par  un  Tube.de  gomme  élas- 
tique qu'on  introduisit  dans  la  pUie  et  qui  offrait  les  pro- 
priétés suivantes  :  il  ne  ressemblait  pas  au  pus  phlegmoneux  ; 
il  était  épais»  visqueux,  d'tm  vert  jaunâtre  obscur,  d';oae 
odeur  particulière  »  mais  npp  fétide  ;  l'action  de  l'acide  ni- 
trique semblait  y  déceler  de  la  bile. 

A  cette  opération  succéda  une  amâioffttion  générale  qui 
se  soutint  jusqu'au  1*'  février;  l'écoulement  persista  jusqu'à 
celte  époque  avec  abondance  et  avec  les  .mêmes  qualités^ 
Le  1  "  février  on  fut  obligé  de  retirer  la  sonde  de  gomme 
élastique  çt. d'agrandir  la  plaie,  ce  qui  donna  lieu  au  mé- 
lange d'une  gii'ande  quantité  de  s^ai^  liquide  avec  la  matière 
de  l'écoulemept.  Ce  sang  paraissait  provenir  de  l'intérieur 
delà  cavité. 

Le  18  février,  les  bords  de  la  plaie  s'ulcérèrent,  la  pefia 
liTentour  s'enflamma  et  devint  douloureuse,  récoqlenient 
augmenta  et  continua  jusqu'au  22.  A  cette  époque,  jine 
saillie  arrondie  se  mont;*a  à  gauche  de  l'ouvertiire^  comme 
si  la  matière  ne  pouvait  pas  s'écoula  librement,  ou  comtne 
•  s'il  se  formait  une  nouvelle  collection.  On  fit  une  seconda 
ponction  avec  une  large  lancette,  h  deux  pouces  et  demi 
de  la  première;  il  sortit  une  once  du  même  liquide  avec 
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une  assez  grande  quantité  de  sang  artériel.  L'améKoration 
fût  bien  plus  grande  après  cette  opération  qu'après  la. pré- 
cédéntei  L'écoulement  devint  plus  purulent  et  diminua  ; 
le  ^inalade  put  se  promener  lé  i*  ûaars.  Le  H 8  avril ,  la  ca- 
vité seml)lait  presque  comblée. 

IPbuiefois ,  le  liquide  qui  sortait  par  les  plains  était  mêlé 
avec  beaucoup  de  sang  artériel.  Les  plaies  se  gangrenèrent  » 
la  peau  dévint  très-rouge.  Affaiblissenùent  rapide»  déses- 
poir de  recouvrer  la  santé,  douleur  extrêmement  ârgaë« 

Le  3  mal ,  les  deux  plaies  étaient  réunies  en  oti  ulcère 
gpngréheux  noirâtre,  large  de  quatre  pouces  diins  un  sens 
et  3é  deux  pouces  et  demi  dans  fautre.  Au  milieu  de  cet 
ulcère  se  trouvait  vgke  ouverture  fistuleuse  par  où  Ton  pou- 
vait introduire  une  sonde  dans  rintérieur  delà  cavité  qui 
paraissait  presque  comblée.  Les  tégument  autour  de  l'ul- 
cèréi  étaient  renversés  e£  comme  déchirés;  au-dessous  s'a- 
vançaient des  végétationsi  fong\li€uses ,  de  Couleur  blanche^ 
qur  étaient  détruites  par  les  progrès  de  la  gangrène  à  me- 
siu*e  qu'elles  se  rormaienl.  Là  peau  était  indurée,  épaissie 
çt  d'un  rouge  noir ,  à  trois  pouces  iiutour  de  l'ulcère,  L'é- 
côulemcnt  était  clair,'  sans  mélange  de^pus;  n^aisaccom- 
jpagné  d'bémorrhagiés  abondantes  et  offrait  ùné  couleur 
nauséeuse  particulière. 

La  maladie  éticndit  ses  ravagea  à  une' graode  étendue  de 
l'abdonien ,  et  le  malade  mourut  le^ii  juin,  cinq  mois 
après  la  première  ponction. 

Presque  toute  l'épaisseur  des  parois  ^bdoiîiinales  avait 
!été  détruite  ^  et  il  n'en  restait  plus  guère  que  le  péritoine, 
^qui  adhérait  en  partie  à  la  surface  correspondante  du  foie. 
Il  n'v  avait  aucune  trace  d'inflammation  péritonéale ,  même 
tout  prës  des  escharres.  Le  foie  était  sa^n.  La  cavité  qui 
avait  renfermé  la  matière. évacuée  n'exiîjtaît  plus;  on  ne 
trouv^  qu'un  peu  d'épaississême^it  du  feuillet  perilonéal  qui 
recouvre  le  foie  avec  lequel  le  péritoine  pariétalétaît  dévènn 
acthérent.   Cet  épaississement  avait  un  pouce  d'étenduç  et 
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un  pea  plus  d'une  ligne  de  profondear;  il  présentart  à,  son 
centhe  une  substance  blanche ,  ressemblant  i  jine  cicatrice, 
((ni  s'étendait  perpendiculairement  dans  la  substance  du 
foie  à  la  profondeur  d'un  demii-pouce.  A  l'entoiir,  le  tissu 
du  foie  ne  paraissait  pas  plus  altéré  que  dans  les  autres 
points.  Tous  res"  autres  viscères  parurent  sains.  ' 

Obs,  XIV* — Mary  Mnllens,  âgée  de  sa  ans,  entra,  le 
3o  ftyril  i853  ,  ai  Ubôpital  Saint-George,  dans  le  service 
i9eM«  Babington.  Huit  mois  avant  son  admîssioh,  après  un 
violent  rhume,  elle  avait  éprouvé  de  k  douleur  dahs  la 
région  du  foie.  Un  mois  plus  tard  ,  elle  avait  obsert^  Une 
petite  tumeur  à  trois  pouces  au-dessus  deTombilicet^  égale 
distance  de  la  ligne  blanche  et  du  rebord  costal  du  côté 
droit  La  tumeur  et  1a  douleur  avaient  fait  dés  progrès;  là 
peau  était  devenue  ict^iqne  r  la  santé  générale  s^était  al- 
térée. La  saignée  et  les  flmgsues  avaient  été  employées. 

'  Lorsqu^eUe  entra  h  rhôpital ,  elle  présenta  iine  tumeur 
considérable ,  fluctuante  ,  correspondant  au  bord  inférieur 
du.  foie ,  et  eti  apparence  liée  intimement  à  ce  viscère.  Une 
induration  très-prononcée ,  autour  de  là  tumeur ,  empê- 
chait de  circonscrire  le  foie.  Douleur  vive ,  surtout  à  1^ 
pression';  légère  teinte  jaune  de  la  peau  et  des  con)Oncti- 
ves;  pouls  faible  et  très  rapide;  langue  sèche  et  couverte 
d'un  enduit  brun  ;  visage  exjWmant  la  souffrance. 

Le  i.**  lïiàr ,  porrctioh  donnant  issue  ^  huit  onces  d  un 
liquide  clair  ,  légèrement  coloré  eh  brun  ,  et  ressemblant 
très-peu  à  du  pus  ;  son  mélange  avec  l'acide  nitrique  n'y 
décelait  pas  la  présence  de  la  bile  aussi  évidemment  que 
dans  le  cas  précédent.  — '  Amélioration^;  écoulement  cbn- 
tinuVîl  dé  méifie  nature  ,  mêlé  quelquefois  à  du  sang.  ' 

Datis  les  premiers  jours  de  jiiiii,  quoique  l'état. général 
de  là  santé  fiki  meilleur  ,  le  liquide  offrît  presque  côns\ain- 
ment  une  couleur  noire^  qui  semblait  aimoiicer  la  pp  \5Ciice 
du  satig.  Le  26  du  même  mois ,  excoriation  de  la  peau  aà- 
tôtrr  de  la  plaie  ,  dimintition  de-  là  cavité. 

18., 
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Les  tégumens ,  qui  étaient  indurés  autour  de  la  plaie  , 
tombent  en  gangrène.  Cette  gangrène  fait  des  progrès  coo^ 
tinueisi  elle  est  précédée  par  rindnration  et  \à  rougeur  de 
la  peau  et  Térosion  de  l'^piderme.  Le  liquide  évacué  étail 
toujours  .clair  et  aqueux,  quelquefois  mêlé  avec  du  sang,, 
offrant  une  odeur  nauséeuse  particulière  ;  s'il  séjournait 
sur  la  peau,  Texcoriation  de  celle-ci  en  était  hâtée»  Des 
masses  de  végétations  fongueuses  blancfaiBs  étaient  mises  à 
découvert  de  temps  en  temps  par  les  progrès  de  la  gangrène 
des  tégumens.  Mort  le  ^  octobre. 

La  gangrène  avait  détruit  presque  toute  Tépais^eur  défi 
muscles  abdominaux  au  centre  de  .l'ulcération.  Le  péritoine 
pariétal ,  en  cet  endroit ,  étail  lâcbemeqt  adhérent  à  la 
surface  du  foie  ;  les  deux  feuillets  de  cette  membrane 
étaient  colorés  en  noir  et  presque  entièrement  gangrenés. 
Le  péritoine  n'offrdt  cependant  a#une  trace  d'inflamma- 
tion ,  excepté  dans  une  très  petite  étendue  autour  de  l'on* 
verture  centrale.  Lé  foie  était  sain  et.  offrait  son  volume 
ordinaire.  À  l'endroit  correspoBdant  à  la  maladie  ,  une 
masse  d'un  blanc  jaunâtre ,  de  la  grosseur  d'upe  petite 
noix  ,  s'enfonçait  par  un  sommet  pointu  ,  àr  un  demi-pouce 
de  profondeur ,  dans  le  sommet  du  foie ,  qui  était  i|n  peu 
induré  dans  le  voisinage.  On 'ne  voycjît  aviennc  trace  delà 
cavité  qui  avait  renfermé  le||iuide  ^^acué  pendant  la  vie  ^ 
à  moins  qpe  dans  ce  cas ,  çon^me  dans  le  précédent ,  on  ne 
considère  ce  corps  blanc  comme  une  cicatri^  résultant  de 
l'oblitération  dé  la  cavité.  Tous  les  autres  viscères  étaient 
iaîns.  ^     '  J        \ 

,  Ces  deux  derniers  faits  présentent  uée  analogie  remar- 
quable. Dans  les  deux  cas  en  effet,  le  msdade  est  pris  de 
symptômes  d'ififlammation  du  foie  ,  suivie  de  la  formation 
d'une  tumeur  contenant  un  liquide  «  et  liée  en  ffpp.arence 
a^ec  le  foie  ;  le  liquide  évacué  ne  ressemble  point  ^  celui 
que  l'on  trouve  ordinairement,  dans  les  abcès  du  foie  :  l'é- 
.vacuation  du  liquide  souJi^gea  les  malades  pour  un  temps» 


tu    FOIE.  S7S 

k  Gavilé  parut  s*obIitérer  »  et ,  après  la  mort  »  elle  était  re- 
TOBue  $ur  elle-mêine  à  tel  point ,  qu'il  fut  difRcile  de  déci- 
der en  quel  lieu  le  liquide  iiyait^été  situé»  à  moias  qu'où 
n'admette  que  le  petit  corps  blanc  décrit  ci-dessus  ét^it  le 
résultat'de  la  cicatrisation  du  kyste.  Dans  les  deux. cas;  ila 
mois  après  la  ponction ,  il  se  développa  un  nouveau  tra- 
vail ,  récouleiiieint  fut  mêlé  de  sang  ,  la  gangrène  se  déve* 
loppa  avec  un  aspect  tout  particulier  et  une  fétidité  remar- 
quable; aucuii  moyen  thérapeutique  ,  soit*  local ,  soit  géné-^ 
rai»  n'eut  d'influence  sur  ses  progrès.  On  crut  àTexis- 
tence  d'une  maladie  de  la  nature  an  fongus  hœmatodes  » 
dans  le  foie.  Cependant»  non  -  seulement  après  la  mort 
on  ne  trouva  point  de  fongus  hœmàtode»  dans  le  foie;  inais 
encore  »  chez  un  malade  ».  le  foie  était  remarquablement 
sain  »  et  chez  l'autre  il  était  trop  peu  altéré  pour  que  cette 
altération  pût  rendre  compte  des  phénomènes  locaux  ob- 
servés pendant  la  vie  »  qui  »  suivant  l'auteur  de  ce  mémoire  » 
n'ont  jamais  été  décrits.-  . 

On  ne  peut  point  voir  dans  ces  deux  cas  un  abcès  du  foie. 
Quand  un ^abcès  se  forme  dans  ce  viscère,  il  a  son  siège 
dans  la  substance  même  de  l'organe»  et  non  immédiate- 

*  »  »  - 

ment  au-dessous  de  la  tunique  péritonéalë.  Lorsque  cet 
abcès  fait  des  progrès  vers  là  surface  du  corps»  il  laisse  des 
traces  nombreuses  de  rihfTam'mafion  et  do  l'ulcération  qui 
ont  marqué  ses  progrès.  J  a  niais  un  tel  abcès,  ne  se  réduit 
à  un  petit  corps  blanchâtre.' D'ailleurs  une  telle  cicatrisa- 
tion, après  nn  abcès  du  foiç, 'outre  ({u'elle  est. rare»  nô 
peut  avoir  lîeii  sans  donner  issue  à  une  goutte  de -pus  ,  et 
pendant  le  développement  d'une  ulcération  gangreneuse 
en  communicatiqn  avec  l'abcès. 

On  ne  peut  pas  davantage  expliquer  ces  faits  par  un 
abcès  dans  les  muscles  abdominaux.  Un  abcès  situé  h  la 
surface  du  foie  peut,  il  est  vrai,  déterminer  de  la  douleur 
dans  l'épaule  droite  et  la  leinlfe  îclérique  dé  ïa  peau,  et 
faire  croire  que  la  substance  du  foie  y  est  intéressée  ;  'maià 
le  liquide  évacué  dans  les  deux  cas  était  si  différent  du 
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ppjs  q[oi  serait  formé  par  un  tel  abcès ,  qu'il  n'esl  pas  per— 
VfîU  d'ado^iettre  cette,  hypothèse  ;  d'ailleurs  dans  un  cas  ». 
fitûpFQQ  dans  les  dei|X«  le  liquide  contenait  de  la  bile. 

:  D'fiprès  ces  considérations ,  le  docteur  Hawkinjs  regarde 
les  fuits  précédons  comme  deux  exemples  de  tumeur,  aqueuse 
enlayMpée  du  foie ,  offrant  une  terminaison  particulière  ncna 
eBÇOjTQ.  décrite. 


Beobacbtungen  lirsprnnglicher  Bildungsfehler,  ele,  Ot^scr^ 
.  valions  de  vices  de  conformation  et  d'absence  totale  des 
yeux  chez  les  h<mmus  et  les  animaux  ^  par  ie  docteur 
B«  W.  SEiLEïi  y  directeur  de  C  Académie  Médieo-chirur^ 
gicale de  Dresde ,  etc.  ^—Dresde  »  1 833  ,  pp.  66 ,  in-fblio» 
Extrait  par  M.  V.  Stcebêr,  (*g^gé  à  là  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg. 

L'usage  répandu  en  Allemagne  de  fêter  parla  publicatîoo 
d'opuscules  scientifiques  le  cinquantième  anniversaire  de 
l'entrée  en  fonctions  des  médecins  ou  professeurs  plus  ou 
moins  célèbres ,  usage  qui  nous  a  yalu  en  1 833  un  asse:& 
^and  nombre  d'écrits  en  l'honneur  de  jSufeland,  nous  a 
procuré  aussi  l'ouvrage  dont  je  viens  de  transcrire  le  titre  ^ 
et  qui  est  dédié  au  docteur  Hedcnus  père»  niMecin  durci 
de  Saxe  ,  par  le  professeur  Seiler,  au  nom  de  se^  collègues 
les  professeurs  de  l'Académie  l^édico-chirurgicale  dePresde» 
M.  Seiler  décrit  dans  cet  ouvrage. quelques  vices  de  confor- 
mation de  l'œil ,  qu'il  a  observés  lui-nième ,  et  rappoi:te 
brièvement  tous  ceux  qui  sont  consignés  dans  les  annales  de 
la  science ,  de  sorte  que  cet  écrit  peut  être  consid^é  comme 
une  monographie  des  vices  de  conformation  #Ie  l'œîL  Une 
planche  lithographiée  et  une  autre  gravée  représentent  les 
principales  anomalies  dont  il  est  question  dans  l'ouvrage. 
Les  trois  premières  figures  de  celle-ci  se  rapportent  à. la  têje 
l^'un  enfant  mâle  à  terme ,  moct  né ,  Is^qoelle  est  conservée 
dans  la  collection  anatomiquc  de  l'Académie  Mé4î<^b-cb^ 
f^rglc^e.  Cette  tête  préseptç  surtout le3  pfirtjc^i^lari^éa  fui- 
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TADt66  :  la  dore-mère  forxDe  une  çrapde  poche  qui  était 
resaplle  d'une  çau  trauble  69ns  aucune  trace  dé  substance 
cérébrale  ;  les  paupières  ife  sont Jbruuées  que  par  ^esrepfis, 
cuiapés ,  bai|t§  d'uue  ligne ,  sads  cils,  mais  munis  de  poinU 
lacrymaux;  les,  glandes  lacrynâales  manquent;  la  ponjo^c- 
tive  recouvre  en  avant  (é  ^lobe  oculaire  dont  les  diamètres 
ne  sont  gue  d'une  ligne  c^  un  tiers  d'avaqt  en  arrière  ,  et 
d'une  ligQe  et  un  quart  transversalement ,  et  qui  est  entouré 
de  tissu  cellulaire  dans  lequel  on  ne  .découvre  aucune  trace 
de  nerf  optique.  A  la  partie  antérieure  du  globe  de  l^œil  se 
trouve  uEie.cprpée  tr.oub.le.à  travers  laquelle  on  distingue  du 
pigmentum  noir.  I^'œil  g,i^chc  ayant  été  ouvert,  quelques 
goutf^es  d'une  eau  lipopide  s*ep  écotilèrent;  la  sclérotiqilê 
était  iapîs^qe  par  la*  choroïde  y  mais  on  ne  découvrit  ni  ré~ 
tine,  ni  co;;p^  vitré ^  ni  crystaîlin.  Dû  côté  droit,  les  nius: 
clés  droit  supérieur  et  oblique  inférieur ,  le  ganglion  ophthal^ 
mique  ^t^Jie&,  ramçaux  des  première  et  troisième  branchés 
de  la  cinquiènie  paire  qui  appartiennent  à  ce  gangUon  , 
manquent.  Du  côté  gauche  le  muscle  oblique  inférieur 
manque  également ,  et  dans  l'orbite  de  ce  côté  on  rie.trpiivé 
aucun  nerf.  L  artère  ophlbalmique  se  distribue  régulière- 
ment aux  parties  existantes.  —  (Jne  autre  pièce  an  atomique 
conservée  dans  le  même  cabinet ,  présente  beaucoup  d  âùa- 
logie  avec  la  précédente,  G  est  un  enfant  a  terme ,  mort-né., 
dont  la  dùre-mère  contenait  également  un  liquide  aqueux; 
sans  aucune  trace  de  cerveau.  Vus  de  devant ,  les  yeux  et  les 
pai^pières  paraissent  bien  conformés;  les  points  lacrymaux 
manquent.  On  ne  trouve  pas  non  plus  les  glandes  lacrymales 
ni  les  muscles  des  deux  yeu^,  ni  le  droit  supérieur  de  rceîl 
gauche.  L'oeil  droit  ne  reçok' aucun  nerf;  on  ne  voit  que  Te 
névrilème  vide  du  nerf  optique ,  et  encore  est-il  tellement 
mince  (Ju'on  ne  peut  le  poursuivre  que  jusqii'au  trou  o{i- 
tique   où    il  se  perd  dans  le  tissu  cellulaire.  1) ans  rÀrbîtè 
gauclie  on.  [vowre  les  nerfs  de  la  Iroisième  et  Jâ  cinquième 
paire.  AJa  plaee*du  nerf  optique,  il  n'y  a  qu'un ''hé  vrîième 
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Tidedans  lequel  oa  peut  introduire  un  cTrin  par  la  dure- 
mère  jusque  dana  le  globe  oçt){alys '9  cle  sorte  qu^i^dubita— 
blBDàentle  liquide  qui  remplissait  la  poche  ibrmée  par  la 
dure-mère  remplissait  iiussî  le  globe  dé  Tœil  et  y  faisait 
Vofiice  de  corps  yltré ,  car  CQlur-ci  et  la  rétine  manquent 
dans  les  yeux  ,  lesquels  sont  bien  conformés  du  leste. 

La  quatrième  figure  représente  la  tête  d'un  foetus  de 
buitmoi&y  auquel  manquent  le.  frontal ,  lés  grandes  ailes 
du  Sphénoïde  et  les  vertèbres  cerricales  ;  les  pariétaux ,  Toc- 
eipital,  les  temporaux,  les  petites  ailes  du  sphénoïde,  sont 
imparfaitement  dévdloppés.  De  tous  les  nerfs  cérébraux  , 
Foptique  existe  seul.  Les  paupières  sont  formées  par  des 
replis  cutanés  hauts  d'une  ligné  et  demie;  les  yeux ,  d'une 
g^sseÛT  démesurée,  y  paraissent  enchâssés  comme  les 
glands  dans  leur  cupule;  des  muscles  de  ces  organes, 
le  releveur  de  la  paupière  supérieure  est  seul  distinct , 
mars  on  voit  à  la  partie  postérieure  de  la  sclérotique  du 
tissu  cellulaire  mêlé  de  fibres.  Quoique  le  nerf  optique  soit 
faible  ,  la  rétine  n'en  est  pas  moins  développée  ;  le  corps 
vitré  est  remplacé  par  un  liquide  aqueux;  les  autres  tuni- 
ques et  humeurs  de  l'œil  présentent  \  abstraction  faite  de 
leurs  dimensions  trop  fortes  ,  la  conformation  normale. 
Outre  le  nerf  optique,  on  ne  découvre  aucun  auirç  nerf  de 
l'œal  . 

Les  figures  5,6,  7  et  8  représentent  un  enfant  à  terme 
qui  a  vécu  pendant  trois  jours ,  et  qui  est  surtout  remar  - 
quable.à't^afuse  du  manque  absolu  des  yeux  et  des  orbites. 
La  région  orbitaire  est  recouverte  pâf  lé  cuir-chevetu  qui 
»ét€fnd  jusqu'aux  os  du  nez  ,'  lesquels  sont  imparfaitement 
développés  eâ  forme  de  bçc.  Au  milieu  de  la  face  se  trouve 
une  grande  ouverture  formée  par  un  bec-dè-lîèvre  et  une 
division  du  palais;  l'os  inter^maxillaire^  les  apophyses  mon- 
tantes de  la  mâchoire  supérieure  et  les  os  palatilns ,  man- 
quent cojnplètement.  L'oreille  externç  gauche  e;St  déformée; 
le  conduit  auditif  externe  de  ce  côté  est  fermé.  Les  os  du 
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crâne  pr^sentenl  un  grand  nombre  d'anomalies  i  Tod  fron- 
tal n'est  qu'à  l'état  rudknentaire  /  il  a  trois  lignes  de  lon- 
gueur sur  cinq  de  largeur  y  la  portion  écailleuse  des  tem- 
poraux manque;  les  pariétaux,  par  contre ,  ont  uae  étendue 
démesurée  et  remplacent  les  û&  imparfaitement  développés. 
Toutes  les  parties  osseuses  qui ,  dans  l'état  normal ,  con- 
rourent  à  former  l'orbite,  manquent.  La  lame  criblée  de 
l'ethmoide  préseute  ;  au  lien  de  trous  ,  de  légères  dépres- 
sions. Les  méninges  contiennent  beaucoup  de  sérosité.  Le 
cerveau  ne  consiste  que  dans  les  lobes  postérieurs  qui  s'é- 
ca^Bt  en  avant  >  de  sorte  que  fethmoïde  n'est  recouvert 
que  par   la  dure-mère.   Les  couches  optiques ,  les  tuber- 
cules quadrijumeaux ,  l'aqueduc  de  Sylvius,  les  cuisses  du 
cerveau  ,  la  protubérance  annulaire,  la  moelle  aloogée  et 
le  cervelet ,  soht  plus  ou  moins  bien  développés.  Toutes, 
les  autres  parties  du  cerveau  manquent.  On  découvre  tous 
les  nerfs  cérébraux  ,  à  l'exception  des  olfactifs.  Les  nerfs 
optiques  présentent  leur  entrecroisement  et   peuvent  être 
suivis  jusqii'aux  couches  optiques.  DiflTérentes  autres  ano- 
malies existent  dans  les  membres  et  les  viscères  abdomi- 
naux. €é  que  cette  monstruosité  présente  surtout  d'inté- 
ressaut*,' $*cstTabsence  des  orbites  qu'on  n'a  encore  re- 
marquée' dàlis  aucun   des  cas  d'anépsie  observés  jusqu'à 
présent. 

'  La  figure  9  représente  un  œil  affecté  de  coloboma ,  ou 
division  congéniale  de  l'iris  ;  la  fig.  i  o ,  l'œil  d'un  albinos  ; 
la  fig.  11,  un  œil  affecté  de  cataracte  centrale  ;  les  fig.  x  2 
et  i3  ,  des  yeu)c  affectés  de  conîcîté  de  la  cornée  ,  dont,  la 
seconde  sur  un  embryon  de  deux  moils. 

Après  avoir  ainsi  décrit  les  objets  figurés  sur  la  planche , 
M.  Seller  divise  sa  monographie  en  deux  parties  princi- 
pales :  dans  la  première  il  parle  des  vices  de  conformation 
des  yeux' en  général;  dans  la  secbnde  il  traite  d^B  chacune 
dès  parties  de  l'œil  eiï  particulier.  ' 

Pbbmi^re  partie.  -    1.  Nombre  des  yeux.  Quelques  au- 
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teur$  plus  ou  moins  anciens  ont  parlé  d'individus-qui  por- 
taient plus  de  deux  yeux;  ces  obserration^  ne  papaissent  ce- 
pendant pas  mériter  toute  croyance.  Il  n'en  est  pas  de^  njêmc 
de  cplles  rapportées  par  Wallber^t  Rudolpbi,  et'.qui  con- 
cernent des^ei^fans  sur  lesquels  on  n'observa  qu'un,  seul  œil 
occupant  sa  situation  normale ,   tandis  que  celui  du  côté 
opposé  manquait.  Ces  cas  ne  doivent  pas  être  confondus 
avec  la  (^elopie ,  dans  Taquelle  les  deux  y«ux  /  plus  pu 
^a.oins  confondus  en  un  seul»  occupent  la  partie  moyenue 
du  frontal,  l^.   Seiler  propose  d'appeler  monophthalmîc 
parfaite  la  première  de  ces  monstruosités ,  et  mon(7/2Mb|/ 
mie  imparfaite  la  seconde ,  parce  que  dans  cette  denRrc 
on  découvre  toujours  «uielques  traces  de  rexistence  et  4e 
la  f^sion  des  deux  yeux. 

,2*  Situation  des  yeux.  L'ânpn^alie.l^  plus  reoiarquable 
sous  ce  rapport  c'est  làcyclapie  [monopsic ,  rhinencépha - 
lie);  AI.  Seiler  la  considère  comme  due  à  un  arrêt  de  dé- 
veloppement ,  ce  qui  n'est  qu'une  hypothèse ,  car  l'auteur 
^voue  lui-même  qu'il  n'a  jamais  pu  découvrir  cette  confor- 
mation chez  les  embryons  ;  les  plus  petits  embryons  de 
mamniifères  qu'il  ait  pu  se  procurer  avaient  dix-neuf  ou 
vingt  jours ,  et  chez  eux  on  remarquait  déjà  deux  yeux 
sous  forme  de  deux  points  noirs. 

3.  Dimensions  des  yeux.  Le  globe  de  l'œil  peut  être 
trop  grand  (  mégàtoplithalmie) ,  ou  trop  petit  (  niicroph- 
thalm,ie).  C'est  surtout  dans  la  cyclopîe,  l'ancncéphalie 
et  rhydrocéphalie,  qu'on  observe  la  grosseur  démesurée 
du  globe  pculaire.  La  microphthalmie  a  d'abord  été  me|i- 
tionnée  par  Béer,  puis  décrite  par  le  docteur  Ppeniiz  ,  de 
Dresde.  M.  Seiler  analyse  succinctement  les  seize  cas  con- 
nus jusqu'à  présent ,  et  il  fait  voir  qu'ils  vlénneçit  à  Tappui 
de  l-opinion  des  professeurs  ^nipiou  et  Husphke.,  sur  le  .dé- 
velopp^ement  des  yeux  dans  l'embryon. 

4.  anomalies  de  la  forme  de  l*œil  rtlativement  à  ses 
diamétris,  Xfes  anomalies. ont  été  peu  étudiées  ^  et   nous 
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igoorioDs  mêine  |usq*uà  ces  derniers  teiuf^  le$  dimeosions 
exactes  dû  globe  de  VœÛ.  Les  recherches  multipliées  du 
professeur  Krause  lui  ont  fait  voir  qu'habituellement  le 
diamètre  a-uléro-ppslérieur  de  l'œil  avait  io''^2  à  ii.'''i, 
et  qua  les  diamètres  vertical  et  transverse  avaient  ordinal^ 
remeni  la  miême  étendue  ou  n'étaient  qu'un  peu  plus 
petits.  .         •- 

5«  Absence  complété  (jU$ yeux.  M.  Seiler  rapporte  briè- 
vement les  différeps  cas  de  cette  nature  consignés  dans  les 
annales  de  là  science  ;  pour  êtrç  complet  cependant  il  n'aa-. 
rait  pas  dû  oublier  celui  de  Tenon  [Mémoires  et  abserv, 
sur  l'anutomie ,  etc*  Paris,  181  G,  p.  117).  Il  décrit  en- 
suite une  monstruosité  de  ce  genre.observée  par  Daniel  |  de 
Halle  ,  en  1 765 ,  et  il  en  donne  deux  figures  lîtho^caphiées  ; 
puisil  do.nne  la  description  de  deux  enfans  monstrueux  con- 
servés dans  le  musée  de  l'Académie  de  Dresde  ;  dans  les 
deux  cas.les  yeux  manquent  ;  dans  le  premier  les  or})iJ;es  ne 
sont  s^arées  Tune  de  l'antre  que  d'une  ligne«  Dan^  le.  se* 
cond  cas  il  n'y  a  qu'une  orbite.  Les  différens  faits  rappor- 
tés par,  M.  Seiler  prouvent  qu'on  ne  peut  pas  admettre 
généralement  que ,  lorsqu'un  organe  manque ,  ses  nerfs  man- 
quent paiement;  ils  démontrent  aussi  que  des  yeux  peu 
Tenf  exister  sans  nerf  optique  ni  rétine ,  et  que  les  diiEérea-- 
tes  parties  du  système  nerveux  ne  4épendent  pas  tellement 
les  unes  des  autres  qu'un  rameau  nerveux  ne  puisse  se  4^7 
velopper  sans  le  tronc  qui  le  lie  au  cerveau ,  car  déjà  Kli.Or 
kosch  a  trouvé  des  brâncV>s  de  la  cinquième  pâtre  sur  d^& 
moQstres  chez  lesquels  le4ronc  d^  cette  paire  n'eiri^t^ii 
point.  .... 

Sëgoivdb  partib.  — ^  Vices  de  canformation.des  dîfféren- 
tes  parties  4e  VçbïL  '. —  k  OrhUè*  J£Àle  peut  manquer  ^  ^tce^ 
trop  petite.^u  déformée;  lef  dfm^  oH;^ites  peuventêtue  jtr^p 
rapprochées  l'une  de  l'autre,  ou  confondues  en  un^  seule^ 
s  et  3«  Sourcils  et  cils.  Ils  peuvent  manquer  ^.^Ice  ffop 
courts ,  trop  déliés ,  avoir  une  .direpUon  vicieuse*  \   • 
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4.  Pafipiè>i^es»  On  les  a  vu  manquer ,  être  trop  courtes  ^ 
aroîr  une  direetioûvîcîeuse,  être  séparées  en  deux  ou  plu- 
sieurs lambeaux  latéraux  [coloboma  palpebrœ).  Des  enfans 
sont  venus  au  monde  avçc  l'adhérence  dt;s  paupières  entre 
elles  ou  au  globe  de  l'œil  (  anchylobUpharon  etsymbUpha- 
ron)  ;  c'est  là ,  suivant  M.  Seiler  ,  un  état  consécutif  à  une 
inflamùiation  dont  j  enfant  a  été  affecté  pendant  sa  vie  uté- 
rine. Chez  les  cyclopes ,  les  quatre  paupières  sont  réunies 
autour  de  l'orbite  unique;  quelquefois  on  n'en  voit  alors 
que  trois.  On  trouve  aussi  des  nœvi  materni  développés  sur 
les  paupières  des  nouveàux-nés. 

5.  Organes  lacrymaux.  Leur  absence  accompagne  sou- 
vent celle  des  yeux;  quelquefois  l'une  ou  l'autre  partie  des 
voies  laôrvmales  manque  seule. 

6.  Muscles  de  CœiL  Quelquefois  un  ou  plusieurs  mus- 
des  de  l'œil  ont  des  attaches  anormales  ou  manquent  tout- 
à'fait.  Dans  les  cas  où  l'œil  manque ,  on  trouve  rarement 
les .  musdes  ;  ceux-ci  existaient  cependant  sur  un  indi  * 
vidu  affecté  d'absence  complète  de  l'œil.  Plusieurs  ob- 
servateurs ont  vu  aussi  des  muscles  supplémentaires  de 
l'^il.        -      ■     -'  , 

7.  Nerfs  de  lUtiL  De  même  que  les  muscles ,  ils  man- 
quent ordinairement  tous  dans  les  cas  d'absence  de  Tœil ; 
cependant  on  n'en  a  vu  manquer  que  quelques-uns  dans 
plusieurs  de  ces  cas.  M.  Seiler  les  a  même  trouvés  tous  chez 
un  enfant  sans  yeux.  Quelquefois  différentes  parties  d'un 
nerf  existent.,  ipais  sont  séparées  les  une^des  autres  parle 
manque  de  parties  hiter^édîarès.  D'autres  fois  le  névri- 
lème  .existe ,  mais  n'est  pas  rempli  de  pulpe  nerveuse. 

8«  Conjonctive  oculairel  Au  moment  de  la  nais- 
sance des.  enfans  cette  membrane  a  été  vue  enflammée  , 
affectée  de  plérygion,  de  tumeurs  athérbmateuses  couvertes 
de  poils. 

9  et  10.  Sclérotique  et  ùùniée.  On  a  vu  la  première  res- 
ter trrtnsparente,  ne  pas  être  séparée  distinctement  de  la 
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cornée ,  qui  »  dan$  certains  cas ,  était  même  ranplacée  j>ar 
la   ^clérotiqae.  — :La   cornée  .est  quelquefois  trop   petite  , 
opaque  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Les  nou- 
veau-nés présentent  aussi  des  taies ,  des  excroissances ^dets 
tumeurs  fongueuses  de  la  cornée.  Cette  tunique  est  pins  où 
moins  convexe  ;  elle  peut  être  conique ,  ce  qui  constitue 
alors  le  vice  de  conformation  appelé  par  quelques  auteurs  ji 
staphyléfne  trantparent  de    la  cornée ,    hyper keratosis* 
M.  Seiler  donne  Thistoire  de  cette  altération  qui  a  été  dé- 
crite d'abord  par  Mauchart  et  que  récçmment  le  professeur 
Jaeger  de  Wiirzbourg  a  éclairée  par  des  l'echerches  anàto- 
mo-patlvologiques ,  qui  ont  fait  voir  qu'elle  consiste ,  non  seu- 
lement dans  un  changement  de  configuration  de  la  cornée  » 
mais  que  cette  tunique  est  en  même  temps  amincie  au 
centre  et  épaissie  vers  la  circonférence. M.  Seiler  attribue  la 
conicité  de  la  cornée  à  une  hydrophthalmie  antérieure  qui  »*- 
après  s'être  arrêtée  dans  son  développement ,  a  donné  lieu 
k  répaississçment  de  la  cornée  »  et  il  croit  que  cette  altéra*- 
tion  ^  se  rattache  souvent  à  un  développement  anormal  du 
cerveau,  à  une  hydrocéphalie  congéniale ;  aussi  ôbserve- 
t-on  souvent  Famaurose  et  des  déformations  du  crâne  sur 
les  individus  affectés  de  conicité  delacornée. 

lia  1 3.  Choroïde ,  corps  ciliaire  et  pigvneniiifn%  La 
choroïde ,  étant  une  des  parûes:de  Toeil  qui  se  développa  le 
plus  tôt  9  doit  rarement  manquer  ;  ,lé.  fait  rapportépar  Klin- 
kosch  est  le  seul  coùnu  jusqu'à  présent,  La  division  con- 
géniale delà  choroïde  a  été  observée  plus  fréquemment; 
c'est  un  çrr^t  de  développement  qui  accompagne  quelque- 
foléia  division  congéniale  de  l'iris.  Le  pigmentnm  peut  êlre 
plus  ou  moms  abondant;  c'est  son  absence  qui  constUuela 
leuoiBih^iopte, T albinisme ,  que  M*  Seiler  divise  avec  Mao»- 
feld  et  Geoffjrpj'Saint-Slilaire  en  complète  ,  partielle  et 
tncomî>l^te.  Il  attribue  ce  vice  de  conformation  à  un  arrêt 
4e  développement ,  et  non  ^  une  cachexie.. 

i4èlS«  Iris,  uvée,  pig;mentufifn^  pupille  et  rfumbrane 
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pfUpiltairè,  Là  moitié  oo  une  partie  mtlias  considérable  de 
Ttris  a' quelquefois  une  couleur  différente  de  celle  du  reste 
de  la  membrane.  La  pupille  peut  être  trop  petite,  trop 
gr^hde ,  déformée ,  mal  placée  ;  il  peut  en  exister  deux  sar 
le  même  œil ,  ce  qui  se  remarque  surtout  fréquemment  sur 
les  cy dopes.  La  membrane  pnpillaire  a  persisté  dans  cer- 
tains cas  au-del^  de  la  naissailcè  de  TenFant  ;  ces  cas  st)nt 
cependant  plus  rares  qu'on  ne  le  croit  génér^àlement^  La  di« 
vision  congéniale  de  Tiris,  appelée <?o/o6oma  iridisy  parie 
professeur  Walther,  consiste  dans  un  développement  im- 
parfait de  cette  tunique,  do  laquelle  on  dirait  qu^on  a  excisé 
uife  portion;  (^Btte  division  s'éteud  ordinairement*  du  bord 
pupillaire  vers  la  partie  inférieure  du  bord  cîlîaire-,  et  cor  • 
respond  souvent  avec  une  division  de  la  choroïde  et  Je  la 
rétihe.  M.  Seiler  attribue  ce  vice  de  conformation  de  l'iris  à 
l'oblitération  de  quelques-uns  des  vaisseaux  qui  sont  né- 
cessaires au  développement  de  la  membrane.  Quelquefois 
l'ims  manque  complètement  ;  l'auteur  ne  cite  que  huit  cas 
de  ce  vice  de  conformation  ;  il.  omet  celui  que  j'ai  décrit 
dans  les  Archives  générales  de  médecine ,  T.  XXV ,  p.  4o5 
et  dans  le  Jourhat  d'Ophthalmologit  du  professeur  Am- 
mon,  T.  I,  p.  490»  Unéciréonstance  très-inléressantc  que 
présente  le  sujet  de  mon  observation^  circonslance  que  je 
n'ai  découverte  que  récemment ,  xVst  iqu'on  aperçoit  les 
procès  ciliaires  sous  forme  de  prolong^^mcns  noirs;  on  ne 
les  apierçbit  cependant  que  dans  certaines  piositlons  des 
yeux,  lorsque  la  lumière  éclàî^e  fortement  l'intërieùrde 
ces  organes  et  le  fait  paraître' rôiige.  M.  Lusardi-a* égale- 
ment vu  les  pro(*è6  cilîaîres  qui  lui  paraissaient  transparcfts, 
Ce'g- faits  détruisent  l'obieètion  dé  la  comnussit>n  xlbmmée 
en  1819  par  le  cei'clé  médical  deParîs%  pouréxbmîberle 
cas  de.Morison,  et  qui  nîa  i*absence  de  l'iris  par  la  raison 
qu'on  n'a'vait  pas  aperçu  les  procès  cîlîaires.  " 

19.  Rétine.  CMe  expansion  nerveuse"  a  mapqué  dans 
iôus  les  cas  où  le  nerf  optique  n'existait  p^s ,  "excepté  dans 
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celui  de  Hk.  Jtlageodî^  Quelquefois  on  a  troavé  la  rétine 
fendue  d'avant  en  arrière  à  sa  partie  inférieure;  c'est  ua 
arrêt  de  développement  qui  accompagne  surtout  la  dîmion 
congéniale  de  Firis  et  de  la  choroïde.  La  pulpe  nerreuse  de 
la  rétine  peut  aussi  être  trop  liquide. 

^o.  Humeur  aqueuse.  Elle  a  été  vue  trop  abondante  ou 
trouble  chez  les  nouveau^nés. 

21  çt  ^2.  CrystaUin  et  capsule  crystalline^  hai  cataracte 
lenticulaire  çt  la  capsulaire  sont  Jes  seules  maladies  côngé- 
niales  de  ces  organes»  Le  professeur  Walther ,  croyant  que 
chef  Tembryon  le  crystallin  était  naturellement  trouble  , 
considère  la  cataracte  congéniale  comme  un  arrêt  de  dé- 
yeloppement;  mais  les  recherches  de  plusieurs  auteurs  ei 
les  siennes  propres  ayant  prouvé  à  M.  Seiler  que  le  crys- 
tallin est  transparent  »  même  dans  l'état  le  plus  rudimen- 
taire  »  il  ne  considère  la  cataracte  congéniale  que  comme 
l'effet  d'un  vice  de  nutrition  ou  d'une,  inflammation  dont 

.  \ 

le  fœtus  a*  été  affecté.  Très-souvent  aussi,  la  cataracte  ne 

0 

se  développe  que  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  extra- 
utérine »  à  la  suite  de  l'ophthalmie  des  nouveau^nés  ,  et  est 
alors  considérée  comme  congéniale  par  les  parens  peu  atr 
tentifs  à  l'état  des  yeux  lors  de  la  naissance.  Ghe4É^  cy-* 
clopes,  deux  crystallins  existent  quelquefois  dans  l'œil 
unique.  Dans  la  monstruosité  décrite  par  M.  Seiler  et  re- 
présentée par  les  trois  premières  figures,  le  cry&tallin  man- 
quait; mais  aucune  observation  authentique  ne  prouve  que 
cette  partie  puisse  manquer  dans  un  œil  du  reste  bien  dé- 
veloppé. 

«3  et  24.  Corps  vitré  et  zone  de  Zinn.  Le  corps  vitré  a 
ététvouvé  trop  Uquide,  trop  ^abondant,  trouble.  Ghez^uu 
enfaift  de  cinq  semaine^ ,  le  professeur  Ammon  Ta  yli  man- 
quer complètement  à  un  œil  et  être  trop  considérable- d^s 
l'autre;^  sur  le  premier  œil  la^ couronne  ciliaffe  existait  ^ 
elle  manquait  sur  le  second.  Il  y  avait  en  même  temps  hy- 
drocéphale considérable. 


ig^  BEVUE    CÊKàRALfi, 
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Anatomié  et  Physiologie, 
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VicB  DB  conroBMATioif  DU  c<Kim;  ohs,  par  M»  Coliny ,  docteur   en 
médecine  a  Nancy,  «^  Le  cœur  d^un  enfant  qui  ayait  éié    transporte  & 
Tarophithéâtre   d'anatomie  de  TEcolé   de  Mëdecîiie  dç  Nancy ,   prë- 
sentait    leq   particularités    suiTantes    :  Voreillette    droite    ou    ante'- 
rieure  receY;iit  les  deux  Teints  caves  ;  le  trou  de   Botal  ëtaxt    obturé 
presqu'en    totalité  ;    mais    sa   Talvule   n^a'dhérait  pas    à    la     partie 
postérieure  de  l'ouyerture  ,  dans  une  étendiia  dVnviron    trois  lîgi^es  : 
on  parvenait  très-facilement  par   là  dans  rintérienp  de  Poreill«tte 
gauche.  De  Toreillette  droite  on  pénétrait,  par  un  orifice  garni  d'une 
•Talvule  à  trois  divisions,  dans  le  yentricule  antérieur  ou  droit.  Une 
des  divisions  de  cette  valvule  était,  comme  à  Pordinaire  ,    placée  de- 
vant la  cloison  des  deux  ventricules ,  et  cachait  pre^qa^entiérement 
une  ouverture  arrondie  qui  pouvait  livrer  passage  à  u^c  pièce  de  cin- 
quante  centimes,  et  qui  faisait  communiquer  ce  ventricule  avec  le 
gauche.  Du  ventricule  droit  partait  Paorte  ,  qui  fournissait  les  bran- 
ches ordinaires ,  à   Texception  du  canal  artériel  dont  on   pe  trouvait 
aucun  vestige.  LWeillette  gauche  ou  postérieure  recevait  les  quatre 
veines  pulmonaires  ;  on  y  voyait  Toriflce  du  trou  de  Bptal ,  et  l'ouver- 
ture qui  avait  persisté  ;  cette  oreillette  communiquait  avec  le  ventri- 
cule p^érieur  ou   gauche  ;  l'ouverture  de  communcation  était  gar- 
nie d^B  valvule  à   deux  divisions ,    dont   l'une  couvrait  en  grande 
partie  le  trou  qui  faisait  Communiquer  les  deux  ventricules.  Du  reste , 
le  ventricule  gauche  aboutissait  à  l'artère  pulmonaire  qm  était  située 
à  gauche,  et  recouverte  dans  toute  son  étenduç  par. l'aorte.  Chez  ce 
sujet,  le  ventricule  aortique  ou  droit  avait  une  valviule  triglochine  , 
et  l'épaisseur  de  ses  parois  surpassait  de  beaucoup  celle  des  parois  du 
ventricule  pulmonaire  ou  gauche^  garni  d'une  valvule  mitrale.   Von 
et  l'autre  avaient  des  valvules -sigmoïdes.  Le  volume  du  cœur  surpas- 
sait d'au  moins  un  tiers  celui  du  eœur  d'un  autre  enfant  de  son  âge  ; 
les  poumons  étalent  sains.  ^ 

L'onfant  qui  a  présenté  cette  anomalie  avait  été  recueilli  A  l'hospice 
des  Enfans-Trouvés  de  Nancy,  le  i5  «tout  i83i  ;  il  avait  alors  un  jour. 
La  religieuse  qui  Itii  donna  les  premiers  soins  fut  frappée  de  la  cou- 
leur bleue  que  présentait  tout  son  corps.  If  fut  nourri  dans  un  vil- 
lage des  environs.  On  le  rapporta  à  l'hospice  deux  jours  avant  sa  mort 
qui  eut  lieu  le  3  mars  |834;  et  la  nourrice  dit  que  depuis  qu^il  1<*^ 
avait  été  confié  il  avait  toujours  été  très-faible ,    et  que  sa  cotile»' 
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blecr«  n'avait  pas.  dinina^.-Nous.  avons  «a  o^bàsioa.de  ie.voiff  1«  jpur 
où  il  est  revena  de  4a  campagne  ;  il  était  dans  Tétat  stii^n^  i  )a  nu^ 
trîtion  n'af^tfit;  pat  Ungnij^il  était  .aussi  grand  etauiAÎ  gcds  qn^un 
eniÎMfrt  de  son  à^  bien  constitué ,  mailk  il  ne  pouvait  pas  se  tenir  de- 
bout ^  il  a^ait  p^ine  à  supporter  sa.  Uâte',  dont  le  volume,  ét^it  ordi- 
naire, et  lorsqu'on- voulait,  lui  impciii|er.  un  mouvement  il  £^sait  en- 
tendre un.cri  plaintif  et^faible.  Sa  £aioe  y's^s  jnaini  ,  sçs  ongles  étaient 
fortement  violacées  j  ses  lèvres,  Tintérieut  de  sa  bouche  «.salante  ,, 
présentaient  la  couleur  -que ,  ces  parues  ont  lorsqu'on  a  ^mangé  des 
guignes.  Son  pouls  était  presqu'inaensible  ;  ce  n'éU^  qu'un  faible 
frémissement.      -^  . 

Smi  i«s  oaa  bb  fr'nsvoii  ac  b«  dm  nnrssT^vs  pbx'homme  a  &'évAT  ni:  ■ajLAoïa* 
par  Jf .  ChoftilloU  >—  Jaripe  ,  dopt  •  les  rechercbes  furen-t  couronnées 
«B  1789  par  la  Société  de.  Médecine,-  est  le  .premier,  qui  se  soit.o^pupé 
de  l'analyse  des  gj^c  intestin  a  ox.  Depuis  cette  époque.  M*  (xérardin-^a 
publié  -en  i8i4  vhe  excellente  dissertation  sur  c6  sujet ,  et  dans  le 
méoie  temps  lUI.  Magendie  et  Chçyreul  examinèrent  les  g^^. prove- 
nant du  canal  digestif  d«^  quatre  suppliciés.  Mais,  il  rest^tt^  p qnstat^r 
la  natore  de)  gas^  Intestinaux  de  Tbomme  dans,  l'état  de  maladie; 
c'est  ce^  qu'a  entrepris  de  faire  H.  GbeviHot*  Ces  gaz  ont  été  recùeil^s 
sur  le  mtapcnre  j  immédiatement;  après  leur  extraction  qui.  avait  lieu 
04  bçttrçs  après-  la  mort^  quelquefois  plus  tôt ,  rarement  plus  tard- 

hps  r^ckei^hes  auxquelles  l'auteur  s^est  livré  ne  iuiont  fait  décçij- 
Trirque  sti  espèces  de  g^z,  .souvent  ensemble ,.  raremenjt  isolés  iians^le 
tube  digestif  de.  l'hooLmei  l'état,  de  maladie.  Ces  gaz  sont:  ^i^^  le  g^z 
szote;  a.«  le  gaz  carbonique  ;  3.^  le.gazbjdrogène  ,  4*^  !<:  gaz,  hydro- 
gène proto-carboné^9  5.*^  le  gaz  oxygène  ;  ^'*  I9  gax  hydrogène  sul- 
furé» Ces  gaz  .ont. été  recueiJLlis  sur  des  adultes  et  des  vieillards  ;  deux 
enfans.nouTOan-jnéssur  lesquels  on  a  opéré  n'ont  offert  que  df  Tazo te 
et  de  l'acide  carbonique. 

Si  l'nn  compare  9e  résultat  avec  celui  obtenu  par  MV>  Cb^evreul  et 
Hagendie,  on  voit<qn'il  y  a  identité  de  nature  entre  les  gaz  que  l'on 
rencontre  dan&'-Jles  voies. digestives  de  l'bomttte  sain  et  ceu]^que  l'çn 
trouvé  dans  l'homivie  malade.  Biais  dans  ces  deu^cas  il  existe  ,  sous  le 
rapport  de  In.  preq^rCion  et  de  |p  fréqucfice  de  certains  ^giss,., des 
diffé^tences  ilnportantes.  Ainsi  ohez  l'hominç  n^alade ,  l'bydrogfèoi^  oa 
l'hydrogène  carboné  ne  se  rencontre  pas  ^ujqurs  ;  a^nsi  dans  jl^boniine 
sain  le^as  acide  cnrbonique  existe  en  qpanti^té  plus  ,ou  rnorins  cuqsi- 
dérable,  tandis  que  dan»  l'homme,  UKilade  on  trouve  quelquefois  peu 
ou  point  de  ce  gaz-;  ainsi-  ençor-con  trç/Ave  plu».d'^ot^  4f^^  rf).oq)nie 
malade  que  dans  l'jhom ma  sain.  .    ,,     .  ,* 

Bien  qu'il  soit  difficile  d'analyser  d^s  résultats  exp^imés^i^çhiirrçSy 
nous  allons  cependant  tAcher  de.ue.rien  of^ettre  d'importantdançJ 'ex- 
trait .qUe  nous  présentons.  Dans  notre,  e^poç^',,  nous  suivrons  l'auteur 
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•((ni  coa«ldèi%  «Qc«etM¥eiiiMvfc  eeS'gaa.  toos  le  rapport  de  ia  qauitittf , 
ât  lefir  pr#Snee'oude-lefir  abiencedans  le  tube;digcitif. 

Oxfgêhé.XSieg^t  ii'exifte pa»  cvnstemmeBt dans  kf  premières  voies, 

et'lôV^q^i*Sl  i]f  i^nèontre  ce-nVfrt  qa*e*  petite  ^antHë.  8a|T  '54  a«^éts 

éoit'iAatsà  rêxt)<^fleTice,  3i    sealemetit  ettt  manijestë    ta   prëteiice  de 

Vorf^èti»;'  sdvoir:  dSdans  IHnti^rietrr  dte  TestoniacV  Sdattsilesgros  in- 

'tettiiiB ,  et  i  dans  les  'intestins  grêles  ;  dans  ees  rlîaraiers ,  la  proportion 

'  vn'ert  (ftiede  a  ft  3  centièmes  ;  dans  l'estomac  el le s*est  trouvée  lo'plus 
'  ordinairement  elle  9  à  6  et  quelquefois^  8  eentièfties  :  une  ééult  ffris  elle 
**est'tr6biée  de  i3  centièmes. 

Azote.  De. tous  les  gaz  que  Ton  rencontre  dans  les  yoies'digâtiTnBde 
Thomine'tiitfrt  de  maladie;    Tazote '^st  le  plus  abondant:  41  >«tiste 
dans  tôtités  les  parties  du  tube  digeste ':'^ii  'fàît-qnelquefois  •  ies     99 
centièmes  des  substances  gànicuses  qui  j  sont  conténaes-.  '  Ëe  plua'  son- 
gent'6n' le  trouve  mêlé  avec  les  autres  gat  dont  ndus  vetmns  de'par- 
'1er  ,  en 'proportions  qui  varient  chez  le  même  silijet,  luivant  les.di- 

'versés  régions  dn  conduit  quHl  occupe.  Des  ezpérfenees  de  M.  Chevii- 
'îôtV^'l^^^ttlte  que  l'azote  se  rencontre  en  plus  grande  quantité. chez 

'tés  vieillards  que  chez  les  adultes  ;  que-  le  tube,  digestif  4es  anjets  de 

'60  à  7^1  ans  bontient  plus  dSizote  à  la  tempéra tnrt  de  it^à:  ai*,  qu'à 

/celle  de  i^  à  6*,  ce  qui  est  le  contraire  pour  les  sujets  de  nSà  3o  ans  ; 
i(Ue  les^st^ets^àViultés-afiectés  de  maiadieff/  algnëi  offrent  ea- général 

"peu  d'itzôtef  ;  que  ce  g^z  se  rencontre  partieulièrement  chez  les  aihjets 
plus  Âgés  on  d^Uttf  faible  complexion  ,  etteîYitS  de  *ialadies«hreQi(|aes  ; 

^  que  la  'quantité  d'azote  est ,  en  général,  plus  eonsidérabledans  les 
deraièrés  portions  du  conduit  digestif  que  dans  les  premièrèftw  -  • 
.  Gai.  Tcàrhdhi^ue,  AprèV  Patoté ,  ce  gaz  est  cèlnt  <qne'  l'on»  trouve  en 
plus'gra'nde  quautité.  L^  maximum  est  de9!ià:^'bentièbies.  A  latem- 
péVktuk'e  de  i^^g j  la'  quantité  de  gat  carbonique^trouvée  daaff  les  în- 
tins  grêles  et  les  gros  intestins,  est  7,3  fois  plifs  grande  dane  les  pre* 

'  mters/'ét  ia,3  fdis  plus'  grande  dans  le^'sbcon^ei^'qa'^àU  température 
de  a<»,5.'''Ala  température  de  7'  à'6<>.  chez  les  adahe»;la  quantité ''de 
gaz  catijrtfniqile  des  intestins  gréleset  celle  ^des  gros  intestins,  est  deux 

'  fois  pins  grande  dans  les  premiers ,  et  trois  fois  plus  grande-  dans  les 
seconds  que' chyles  vieillards.  Les  plusgrandesiqâantitéB'doceiGorps 
se  sbiit  ïait^Veroài*qàerch^Kles  sujets  afilMtés  dc'malàdietf  aigwëson'  de 

''-  maladiey  "de  {ibit^iné.  Les  sujets  '  atteint^'» d'afféctibni'  chraniqtMs  sont 
ceux  qbi  ont  présenté  lés  plus* petites  quantités  de  ee 'gaz^-Qaant  à  la 

'  quantité  occasionnée  par  l^osagé  de  tel  ou  tel  aliment, ^ on  n'a  pu  ob- 
server dé 'différente  à 'cet  é^ard',  à  causé  de  la  glande  variété^  de  ce» 

alimens.  ^n  général  ce  gaz  va  en  augmentant  des  intestins  .grêles  aux 
gros ,'  et  en  dfiAainuant  de  IVstomae  aux  intestins!- 

Hydrogène.  L'Hydrogène' ne  se  '  rencontré  pas  aussi  fréquemment 

é{Vke  WiHié  et  le  ga«  carbonique.  Dans*  le  tobe  digestif  de  Thomme  à 
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lVfcat.de  foaladie  ,  ^sar  69  suj^U  SSseiiUi^eotça  Aqt,pi^9iinV^>  Jll  ji'cn 

soDt  ceux  qui  Toat  offert  eo  plus  ^i^M^e  quantité.-  DakiM;M»  Miijitf 
adult«s,  la  «quantité  de  gas  bydrpgéne  est  plus  .3cbQ$idéra]>le  à  .^ 
température  de  1 1  à  i6<»  qu^à  cei^e  de  -^  i*i4  4-6** ,  t^tidi^.qoe^l^if^Tieiçaia 
a  lieu  chez  Ica  vielUards. ,  dans  les  ni^ines  cireonstaoçc;».  Qeg)|z*«^ 
plus  aboi)daiit  daus  l^s  intestins  grêles  que  d^ns  Vestqiaai>  e(  U^.gjt^ 
intestins;  par  conséquent  il  ne  va  pas   en  augm^ibtaAtvefS^dHf^iK 

niftl^  y  comme  pn  l^avait  dit  jasqu*&  présent.  .-■^^ 

Les  expériences  de.r^uteqr  feiadei^t  en  outre  À  moi|,trer  4|««  le^  tu- 
jets  qui  ont  succombé  y  piiucipalemeut  k  Mp»  iiMi1adle.gr4tre.Qii  |i.|if 
phtjiiisie^  d^inent  en  généra  peu  ou  pojiat  vl^bjdrogiène  «  ejt  q^e  ce 
gaz  se  rencontre  surtout  dans  les>6uj<iM  mofts  de.maUdtes*  ^ffn^x^ 
d'affections  du  système  digestif. 

La  nature  des  alimens  ou  de«  roédîeamens  administrés  aux  malades 
parait  ayoir  beaucoi^p  d'influence  suj;*  la  produQ^Upn  ,de  lIbj(dJiSOiJf||e  ; 
mais  la  di^culté  de  Tappirécieit ,  xâ  cause  4e  la  divur^jj^  d^^s^^aliliieAP 
ou  .oaédicai^en^  »  f^it  Toir  qu'il  AVat  pas  facile  de  ii^fo^^jMbr^  Miapift. 
Cefiend^nt ,  en  comparant  les  ^timeps  ou  médic^men^  pris  par  iQ^ml* 
jetsqui  avaient  donné   peu  oU'  point  d'hydrogène^,  avec  .ceux  doot 
avaiekit  fait  usage.  18  autres  st^ets  qui  en  avaient. dompébeaveopp^  lOt 
faisant  abstraction  dee  médiçamenseonMSonsAUX  uns  ol  aux  autres.', 
et  qui  ne. différiiieiit  que  par  la. quantité ,  /on  remarqua  <|ue,lkts  des^ 
niers ,  c'es|-à-dire  »  ceux  qui  aviiie.ut  produit  beaucoup  d^bydrf  gènori» 
«Trient  foit  a9age  d'arnica ,  ée  boucsacbe ,  dei  lin  ,die  séné ,  dejrAoifie 
d'angélique,  d'ipéeacuanba,  de  serpentaire,  4^  Teau,.  et  d'a)ûn«iM 
distribués  à  l'hoepice  $.  qu^  les  ^8  autres  sujeUt  c'est-Â'sdiffetOBttXiqqi 
araient  produit  peù^ou  .ppipt  d'hydrogène ,  a^'aîent  laii .usage: de iMi« 
jiai;gre,>4'acide  t^rtrique^.dev  chiendent ,  de  digitale ,  de  scille^dJes- 
.trait  de  sapqpaire ,  de  pptionséthérées  et  anti$paatt)odiques ,  eitid^eetife, 
ce  qui  semble  prou  ver  ^{uVsn  général  les- acides  Tégélaux ,  les  liqueurs 
ipiriiueuseaou'él^hlfrées  s'opposent  au  déyeloppemeiùt  ;dq  gas  hydro- 
gène oa  n'en  .produisent  que  très-peu^  Enfijn  •cegi^aiestge'nëralemeiit 
pins  abondant  4oi9vlç^  intestins. grêles  que  dan»  i^a^mac  eiiles'lgros 
intestins.  •••'.'.  ,.  .  ...i  '  |..,'i 

Hydrogène  proio^arboné»  Le  gaz  bydrogène  proto-^sarboné  4e  req- 
contre  bien  mpios  fréquemment  et  eu  quaj^tité  m^ndrenq^ie^ù^^gaz 
hydrogène  dans  lot canal  digesûrde.  llhomme  A  Tétatde  maladiiêFiï  est 
toujours  accompagné  4'u«e  plqs  ou  mMa8;||rende  ^uantitl»  «desibe 
demi^gaz.^â)ar,g6  sujets ,  ao  «ftnlement  .a»t  présenté  ide , VhjFdtvgéhe 
proto-carboné ,  l'uff  datis ies înteAtiuft^ ;grèliM ^ .e V i^ ^ > autres»diaiis •  J^s 
g^Os.ÛQtestius.  La  quantité  la  plue {Çon^idérabK  q«i  a  lét^obteiMÉAta 
étéde.tSyd  cen.tièmes;  les,  sujets  .^di^lteeuAktçinls  de  cdaMâet^aîgvjfi 
aom  ceux  qui  Font  principalement:  oâerte^ 
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teur^  plus  ou  moius  anciens  ont  parlé  d'individus^qul  por- 
taient  plus  de  deux  yeux;  ces  obserrationâ  ne  papâissent  ce- 
pepdantpas  mériter  toute  croyance.  Il  n'en  est  pas.dQ  n)êmc 
de  cplles  rapportées  par  WaU)3er«t  Budolpbi,  et:.qui  con- 
cerneujt  des.eâfdns  sur  lesquels  on  n'observa  qu'un,  seul  œil 
occupant  sa  situation  normale ,  tandis  que  celui  du  côté 
opposé  manquait.  Ces  cas  ne  doivent  pas  être  çonfondas 
avec  la  (^çlopie  s  dans  laquelle  les  deux  y^ux/  plus  ou 
l^joins  coiifondus  en  un  seul,  occupent  la  partie  moyenne 
du  frontal.  IV^.   Seilcr  propose  d'appelci^  monophtkalmte 
pc^r faite  la;  première  de  ces  monstruosités ,  et  mono/2Mk|/ 
mie  imparfaite  la  seconde ,  parce  que  dans  cette  der^^rc 
on  découvre  toujours  qu.elques  traces  de  rexistence  et  de 
la.  fusion  des  deux  yeux. 

,^^  Situation  des  yeux,  L'anon^alie  1^  plus  remarquable 
sous  ce  rapport  c'est  \àcjclopie  (monqpsie ,  rhinenoépha- 
lie)  ;  1^,  Seiler  la  considère  comme  due  à  un  arrêt  de  dé^ 
veloppement ,  ce  qui  n'est  qu'une  hypothèse ,  car  l'auteur 
avoue  lui-même  qu'il  n'a  jamais  pu  découvrir  cette  confor- 
mation chez  les  embryons  ;  les  plus  petits  embryons  de 
mammifères  qu'il  ait  pu  se  procurer  avaient  dix-neuf  ou 
vingt  jours,  et  chez  eux  on  remarquait  déjà  deux  yeux 
sous  forme  de  deux  points  noirs. 

3.  Dimensions  des  yeux.  Le  globe  de  l'œil  peut  étrç 
trop  grand- (  niégaloplithalmie) ,  ou  trop,  petit  (  niicroph- 
thalm,ie).  C'est  surtout  dai^s  la  cyclopie^  l'ancncéphalie 
et  rbydrocéphalie,  qu'on  observe  la  grosseur  démesurée 
du  globe  pculaîre.  La  microphthalmie  a  d'abord  été  uxen- 
tionnée  par  Béer,  puis  décrite  par  le  docteur  Poenitz  ,  de 
Dresde.  M,  Seiler  analyse  succinctement  les  seize  cas  con- 
nus jusqu'à  présent ,  et  il  fait  voir  qu'ils  viennent  à  Tappui 
de  l'opinion  des  professeurs  ^mpion  et  Huschke.,  sur  le  ,d^- 
veloppement  des  yeux  dans  l  embryon. 

/^,  jinomalies  de  la  forme  de  C œil  rtlative^thênt  à  ses' 
diamètres.  JLes  anomalies. ont  été  piu  étudiées  ^  et    nous 
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ignorioDs  même  jasq^uà  ces  derniers  temps  les  dimensions 
exactes  du  globe  de  VœU.  Les  recherches  multipliées  du 
professeur  Krause  lui  ont  fait  voir  qu'habitueUement  le 
diamètre  anléro-postérieur  de  l'œil  avait  io''',2  h  ii'^'i» 
et  qud  les  diamètres  vertical  et  transverse  avaient  ordinai- 
rement la  même  étendue  ou  n'étaient  qu'un  peu  plus 
petits.  ^  ' ,         '^ 

5^  Absence  complexe  des  yeux.  M.  Seiler  rapporte  briè* 
vement  les  différons  cas  de  cette  nature  consignés  dans  les 
annales  de  la  science  ;  pour  êtr^  complet  cependant  il  n'au- 
rait pas  dû  oublier  celui   de  Tenon  {Mémoires  et  abserv. 
sur  l'anutornie ,   etc.  Paris ,  1816,  p.  117).   Il  décrit  en- 
suite une  monstruosité  de  ce  genre  observée  par  Daniel,  de 
Halle  ,  en  1 76a  /et  il  en  donne  deux  figures  litho^raphiées  ; 
puisil  donne  la  description  de  deux  enfans  monstrueux  con- 
servés dans  le  musée  de  TAcadémie  de  Dresde  ;  dans  les 
deux  cas  les  yeux  manquent  ;  dans  le  premier  les  or))ites  ne 
sont  séparées  Tune  de  l'autre  que  d'une  ligne,  Dao^  le.  se- 
cond cas  il  n'y  a  qu'une  orbite.  Les  différens  faits  rappor- 
tés par.  M.  Seiler  prouvent  qu'on  ne   peut  pas  admettre 
généralement  que,  lorsqu'un  organe  manque ,  ses  nerfs  man- 
quent également  ;  ils  démontrent  aussi  que  des  yeux  peu  • 
vent  exister  sans  nerf  optique  ni  rétine ,  et  que  les  différen- 
tes pariies.du  système  nerveux  ne  Répondent  pas  tellement 
les  unes  des  autres  qu'un  rameau  nerveux  ne  puisse  se  dé- 
velopper sans  le  tronc  qui  le  lie  au  cerveau ,  car  déjà  Klior 
koscb  a  trouvé  des  branches  de  la  cinquième  pâtre  sur  d^s 
moQstres  chez  lesquels  le4ronc  de  cette  paire  n'd^ri^t^aii 
point.  .  :  . 

Seconde  paatib.  — ^  Vices  de  conformation. des  dîfféren- 
les  parties  de  l'^il.  —  1.  Orbith»  Erlle  peut  manquer  «  ^tce 
trop  petite  j^u  déformée;  les  d^ux  orl^ites  peuvent. étve  jLr^p 
rapprochées  l'une  de  l'autre ,  ou  confondues  en  unis  seule»^ 

3  et  3.  Sourcils  et  cils.  Ils  peuvent  manquer  ^.^^ce  |fop 
courts .  trop  déliés ,  avoir  une  .direction  vicieuse* 


l'eiif.  îl.  mourut  cinq 'semaines  et  deux  jô\irs  apirèâ  l*ACc{deiit.  L^att^ 
fopsie  fut  faite  eu  présence  de  plaBÎeurs  médecins.  •— En  ouvrant  le 
-  tht>rat ,  où  observa  'tine  petite  cicatrice  entre  les  cartilages  de  la 
f  roisiéihe  et  de  la  quatrième  -c^^e ,  Â  un  demi-ponce  â  droite  Sa  ster- 
num. iLn^y  avait  nt  ëpanchement  aan^uin. ,  ni  collection'sëcease  dans 
les  plèvres.  Lès  poumons  parurent  sains,  sauf  un  petit  tubercule  dans- 
ée poumon  droit ,  et ,  à  la  racine  du  même  poumon,  prés  de  Tarière 
pulmonaire,  une  petite  marque  bleuâtre  dans  le  tissu  cellulaire, 
oorrespoudant  pouf  la  grandeur  avec  la  cicatrice  qoi  avait  ët^  re- 
marquée-à  la  paroi  antërîeure  de  la  poitrine.  On  trouva  environ  une 
deâii-once  de  sérosité  dans  le  péricarde^  Le  coeur ,  vu  extérieurement, 
paraissait  sain.  En  ouvrant  cet  organe ,  on  fuif  très-étonné  de  trouver 
dans  le  Ventricule  droit  le  morceau  de  boiis  dont  Penfant  sVtait  Servi 
pour  former  la  culasse  de  son  f6sil  ;  le  bout  inférieur  de  ce  morceau 
^e  bois  appuyait  contrôla  partie  inférieure  du  Ventricule,  près  de  la 
pointe  du  c(feur  et  étaient  engagé  entre  les  colonnes  charnues  et  la 
sUVfaee  interne  du, ventricule;  Tautre  boift  reposait  contre  la  Valvule 
aurictil(i-ventri'culairéy  qu'il  avait  en  partie  déchirée,  et  était  cfOmme 
encroûté  d'un  caillot  épais  aussi  gros  qu'une  noix.  On  chercha  en  vain 
dans  le  coeur  on  dans  le  péricarde  la  traced'une  plaie  paroii  le  mor- 
ceau de  bois-  aurait  pu  pénétrer. 

Il  est  difficile  d'assigner  le  chemin  que  ce  morceau  de  bois  a  suivi 
pour  gagtier  le  rentridule  droit.  Il  paratt  qu'il  entra  dan»  le  médxàs- 
tin,  sans  blesser  la  partie  antérieure  du  poumon  qui,  au  contraire, 
lut  blessé  en  arrière  prèi  de  sa  racine*  L'auteur  incline  à  croire  qu*à> 
près  avoir  ainsi  blessé  le  poumon,  le  morceau  de  bois  passa  dans  la 
▼eiiic  cave  et  fol  èntrafné'de  iapaf  le  sang  dans  l'oreillette  droite, 
puis  dans  le  ventricule.  (  Transact.  of  the  provincial  med,  and  surgm 
Àêsociùtion,  Y.  II). 

KmtTBATibit  DB  luiTiiaÈ  liotiic  loiSiis  lA  votaut^  vas  scvx  moiiohs  ; 
par  le  docteur  WilUam  Marshall. '^^ht  docteur  Marshall  H^e  les 
faits  suivans  à  la  publicité ,  dans  le  désir  d'attirer  l'attention  des  mé- 
dcoinrqUi  donnent  des  soins  aux  ouvriers  des  mines  â  charbon  ,  sur 
une  maladie  qoi  semble  propre  à  cette  classe  d'hommes  et  sur  la- 
quelle on-  a.  peu  de  données.  Le  seul  cas  de  cette  espèce ,  raconté  arec 
loin  ,  e«t  celui  qui  a  été  inséré  par  le  docteur  Gregorj  dans  VEdin^ 
hurgh  médical  and  surgicalJoUmat{ï) ,  auquel  on  peut  ajouter  une 
B^tc  très-incomplète  du  docteur  Garswell  dans  VJ^neyciopœdia  of 
Médecine*  '        •< 

Ois..  !▼••**•  John  Cowan,  âgé  de  58  ans,  emplojré  aux'mines  à  cbar- 
boii.  depuis  son  enfance ,  adonné  à  l'intemiiérance ,  a  joui  d*ane  bonne 
laiijté  josi^'à  ces  sept  dernières  années ,  peudant  lesquelles  il  a  eu  delà 
Wax  avec  des  aocèt  de  dyspnée  ^ui  rei^nàiént  par  intervalle^.  Ces 

*  ...  ■  *  %     ^  t 

(i)  ^rc/kiVex ,  janvier  i83a,  page  119.  ^ 


«jrinptôiiief  fuient  9r4Âx|MiTinei)t  ]^1m9  i|^ tenues  pendant  rhi?eri  mais^ 
9UT  la  £ii  la  tù\\x.  ëta^t  deirçnue.  plus  forte  et  Texpectoration  pura-^ 
lente.  Le  malade  a^aÂt  perdu  son  embonpoint   et  aes  forces  ;  en  ui|. 
mot,  il  présentait  toute  Tappareiice  d^ui^ piithisique.  En  mars  r8?i , 
il  fut-  obligé  d*A^4Q,dQiiiier  ses   trayaux  dans  la  i^ine,.  mais  il.  conti; 
luia  à  se  lÎTreir  4  des  occupalioas  peu  fatigantes  jusqnVn  décembre, 
suivant,. époque  à  laquelle  il  fut  obii^<f  de  ^^rder  le  lit.  L'expectora-:. 
tioA  était  tr^s-abondante ,  et  présentait,  quand  on  l*agitait  dans  l'eau , 
Paspeot  d^un  mélange  de  pus,  et  de  mucosité.  Elle  conserva  ces  ca- 
ractères jtisqu'çn  février  i833j^  pu  elle  prit  la  couleur  noire  la  plus, 
fonci^e.  lîne  petite  quantité  de  cette  matière  expectorée ,  recuoilh^, 
dans   un  verre,  avait  la  ressemblance  la  plus  frappante  avec  TeperQ 
dHmprimerie.  Le  malade  expectorait^  dans  les  vingt-quatre  heures,^ 
jusqu^à  deux  pintes  anglaises  de  cette  matière  ;  quelquefois  cependant 
il  em  rendait  beauçoi^p  moins ,  mais  alors  il.était  tourmenté  par  des  ef- 
forts continuels  de  (irachemeos  déterminés  par  la  sensation  d'une  ma- 
tière muqueuse  et  tenace  qui  serait  logée  dans  le  larynx.  Le  stéthok- 
cope  indiquait  d'une  manière  tijès-tranchée  un  râle  caverne^ix  sous  1^ 
clavioAe  4roi|e  ;   il  y  avait  absence  de  bruit  respiratoire  dan^  ^P.utt 
retendue  du  c^té  gauche  <](e  la  poitrine. 

Il  est  inutile  d'entrer' dans  des  détails  minutieux  sur  les  symptô^ei^ 
qui  se  manifestèrent  après  cetxe  époque  ;  ils  furent  ce  qu'ils  sont  or- 
dinairement dans  toute  maladie  consomptive  des  poumons.  Il  est  boni 
de  noter  toal^fois  qâ  e  le  malade  avait  de  temps  en  temps  dans  le  cété 
gapçhe  une  ^onleur  brûlante  qu'il  comparait  à  la  sensation  que  pro- 
duirait: l'application  d'un  fer  cbaud  ;  qu'il  y  aviiit  un  œdème  très-peu 
marqué;  que  le  pouls  s'élera  peu  au-dessus  du  nombre  ordinaire 
pendant  toute  la  maladie,  et  que  l'appétit  fut  bon  jusqu'à  la  mort 
qui  arriva  en  juin  i833,  etqpi  fut  hâtée  en  apparence  par  une  diarrhée. 
Le  malade^rapportait  le  commencement  de  sa  maladie  a  une  époque 
on  il  avi^t  travaillé  pendant  quelque  te^nps  dans  unemine  à  char];>on 
dont  l'atmosphère  était  à  peine  respirable. 

^iutopsie^'^heê  ganglions   bronchiques   étaient  de  couleur  noire. 
Les  deux  poumons  adhéraient  d'une  manière  générale  et  solide  à  la 
plèvre  costale*  La  plèvre  pulmonaire  des  deux  poumons,  furt^ut  du 
gauche,  était  trè&'épaissic  et  préspntait ,  quand  on  Tincisait,  la  coa-. 
sûtaoce  et  l'aspect  d'un  ûbro-çartil^e  ;   la  substance  des  fleex  pou- 
mens    ofirait  dans  toute  sou  étendue  la    couleur   noire  du  c}larbon 
uoiforméipent  répandue;   il  ne  restait  aucune   trace  â^  la  couleur 
hatuxelle  de  cet  organe.  Le  poumon  gauche  était  entièrement  dés^oç^ 
gaoisé;  ses  deux  lobes  étaient  convertis  en  une  ^caverne  large  et  ir- 
régulièrè,  traversée  par  de  nombreuses  b^ndef  dç  substance,  pulipo^ 
naîre.£n  un  ^ndrô^ith  le.tissu  du  ppumon  était  entièrement  détruit, 
la  paroi  de  la  caverne  était  formée  parla  plèvre  seule.  Les.bronch^ 
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comroaniqtiàient  avec  cette  excavation  par  un  orifice  coupe  brugqire' 
Biènt  et  biant.  Autour  de  ïeurs  racines.,  le  tissu  iMil|nonaire  ^taît 
^ci).se,,  friableyet,  en  ({tie]qué&  points,  semblable  à  du  cartilage.  Ïas 
pç«Yûon  droit  présentait  dahs  son  épaisseur  de  nombreiMès  eicava- 
lions  irregiilîères,  de  grandeur  Yariàble,  communiquant  entr'ellcs  et 
traversëcs  par  des  lanières  de  tissupulmonairc  désorganisa.  Autour  de 
ces  éwaya tiens  il  y  avait  une  hëp^tisation  presque  ^ënërale  ;  la  por- 
tion perméable  do  poumon  ëtait  très-petite;  les  excavations  des  deux 
poumons  contenaient  une  grande  quantité  d'un  liquide  noir  comme  de 
Tenore,  semblable  à  celui  qui  avait  été  expectore;  le  liquide  queroû 
exprimait  du  poumon  par  la  pression  o^ait  îes  mêmes  caractères. 
Aucune  autre  lésion  anatomique,  bors  un  ëpancbeïnent  de  sérosité 
dans  le  péricarde. 

Obs.  1Ï«  — David  Dunn,  âgé  de  6a  ans,  ouvrier  aux  mines  à  char- 
bons depuis  son  enfance  ,^  est  atteint  depuis  plusieurii  années  de  rliu- 
malîsme  chronique  ;  depuis  le  njiémc  temps  il  est  aussi  zn^et  à  des  at- 
taques de  dyspnée,  qui  sont  plus  intenses  en  hiver  et.daiis  îes  change- 
mens  de  temps.  11  était  doué  d'une  robuste  cotlltitùtion  ,  mais  ^^s  les 
derniers  temps  il  s'est  adonné  à  rintempérance.  En  janvier  i833,il 
fut  pris  de  toux  accompagnée  de' palpitations  et  de  dyspnée.  Il  conti- 
nua cej)endant  ses  travaux  jusqu'en  juin  ,.où  il  fut  forcé  de  se  traiter. 
Il  fait  remonter  sa  maladie  â  une  époque  éloignée  de  quinze  ans,  où  il 
travailla  pendant  plusieurs  mois  dans  -une  raine  dont  l'atmosphèite 
était  excessivement  impure.  L'expectoration  était  d'un  gris  très-foncé 
ou  presque  noire  et  ressemblait  a  du  mucus  mêlé  à  du  noiride  fumée. 

Le  stéthoscope  faisait  entendre  du  rHie  rauqueux  et  soUs-iSrépitant 
dans  toute  l'étiîndue  du  poumon  droit.  Le  bruit  reApiratoir»  manquait 
dans  tout  le  côté  gauche;  le^  symptômes,  depuis  cette  époque  jusqu'à 
la  mort  qui  eut  Jicurén  janvier  i834,  furent  ceux  de  la  dernière  pé- 
riode, de  If^phthisic.  Le  pouls  fut  toujours  presque  naturel  ^il  n'y  eut 
point  d'œdème  et  l'appétit  fut  bon  jusqu'à  la  mort. 

^ufo/^ste. -^  Ganglions  bronchiques  remplis  de  biatièfe  iioirc.  Ad- 
hérence de  tout  le  poumon  gauche  à  la  plèyre  costale;  conversion  de 
ce  poumon  en  une  yaste  caverne  irrégulière  ,  cbntenant  une  immense- 
quantité  de  liquide  noir  comme  de  Tencre;  les  parois  de  la  caverne 
offraient  i;n  tissu^  pulmonaiire  dense  et  -friable. 'Adhérences  nombr^u- 
ses  et  anciennes  entre  le  x>oumon  droit  et  la  plèvre.  Le  tissu  du  pou- 
mon était  également -teint  en  noir  dans  toute  son' étendue  ,  mais  là 
plus  grande  partie  de  ce  viscère  ,  eri  bas ,  était  perméable  et  flottait  sur 
Feau  ;'la  sérosité' qui  était  "exprimée  de  cette  partie  n'était  pascplbrée' 
en  noir.  Daii.s  Ta  partie  supérieU^re  dé  ce  poumon  on  trouva  plusieurs 
points  d'hépatlsation  au  centre  desquels  existaient  des  excavations 
comrncDçantè's  plus  ou  moins  avances.  La  pi U8*grande. de  ces  excava- 
tions' m'excédait  pas  le  volume  d'une  noix.  Les  rhucojités  renifefaaées 
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tlatts    les    bronches  >    au    voisinage    de    ces    excavations  ,    étaient 
teintes  par  la  matière  noire.  Les  a.iltres  organes  étaient  sains. 

Quelque  temps  avant  d'ayoir  oïa€Éhé  ces  deux  cas  termines  par  l^aa- 
tbpsie  cadavérique,  le  docteur  MaVshall  avait  donne  des  soins  à 
deux  malades  ifai ,  très-probablement ,  ëtaieot  atteints  de  la  même 
affection*  "- 

Obs.  III*  —^  Le  premier  de  ces  malades  avait  étë'portenr  de  charbon 
pendant  la  pllis^ grande' partie  de  sa  vie.  Il  avait  souffert  d'un  rhuma> 
tisme  chronique  )>endant  quelques  ahinëes  et  ëtait  sujet  à  la  toux  ,  à 
la  dyspnëe  et  aux  palpitations.  Il  attribuait  le  commencement  de  ses 
souffrances  â  des  travaux  auxquels  il  sVtait  livre  dans  une  atmosphère 
très-impure.  En  juin  i8a5,  sa  faiblesse  ëtait  telle  quHl  fut  oblige 4e 
s'aliter  ;  les  symptômes  étaient  :  émaciation ,  toux ,  djspnée ,  expecto- 
ration noire  comme  de  l'encre ,  devenant  de  plus  en  plus  fioncée  sui- 
vant les  fvogrès  de  la  maladie.  Ea  septembre ,  le  malade  était  coralme 
un  squelette,  l'expectorationnoireétaittrés-abondante.  A  cette  époque 
il  quitta  le  pajs  et  mourut  peu  de  temps  après. 

Ou.  lyc-^Le  second  malade  fut    observa  en   iSa;.  Ouvrier  aux 
mines  dt  charbon  dès  son  enfiince ,  il  rapportait  également  sa  maladie 
à  des  travaux  exécutés  dans'  une  atmosphère  impure.  Il  fut  tourmenté 
par  la  toux  et  la  dyspnée  pendant  cinq  ans.  Voyant  alors  la  dyspnée 
devenir  plus  intense,   il  consulta  le  docteur  Marshall.  L'amaigrisse- 
ment et  la  faiblesse  étaient  ppussés   a  un  haut  degré;  cependant  le 
pouls  était  presque  normal  et  l'appétit  bon.  L'expectoration  consistait 
dans  on  liquide  moqueox  ,  coloré  en  noir  et  très-abondant.  Elle  n'a- 
vait pris  ce  caractère  que  peu  do  semaines  auparavant.  Plus  tard  il 
survint  un  peu  d'œdème  aux  jambei  et  de  la  diarrhée  qui  emporta  le 
malade  en  décembre  1837. 

II  résulte  des  faits  qui  précèdent ,  qu'il  est  a-peii-près  imposstblede 
distinjgHer  cette  maladie  de  la  phthisie  ou  de  la  bronchite  chronique , 
jusqu'à  l'apparition  der  crachats  noirs ,  c'est-à-dire  trop  tanl  pour 
que  les  secours  de. l'art  puissent  avoir  quelque  utilité,  puisqu'il  est 
fort  probable  que  'la  matière  noire  ne  se  mêle  aux  crachats  que  lors- 
que la  substance  pulmonaire  commence  à  s'ulcérer  et  que  cette  ex- 
pectoration ,  qui  indique  le  début  de  la  formation  des  cavernes,  aag* 
mente  On  proposition  delà  destruction  du  viscère. 

Qooit{u'il  en  soit,  cette  affection  diffère  de  la  phthisie  et  delà  bron- 
chite chronique;  i^  par  l'apparition  d'une  dyspnée  assez  intense  dès 
le  début  et  comme  prodrome;  a<*  par  l'absence  de  fièvre,  et  3* par 
l'absence  de  tonte  tendance  marquée  vers  Fœdème. 
On  peut  adresser  plusieurs  reprochés  aux  observations  de  M.  Marshiill  : 
d'abord  on  n'a  «point  décrit  avec  assez  de  soin  l'état  do  tissu  polmonaire; 
quelques  détails  seraient  nécessaires  sur  la  coloration  noire  qpi  occu- 
pait tout  ce  tissu;  ensuite,   on   se  rend  difficilement  compte  delà 
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formatioii  des  cuyerncs  pulmonairet  décrites  par  l'aut«Jir.  Elan  ne 
iious  ëclaire  sur  Toxistenc^  ou  la.  non-existence  de  tubercules  pul- 
monaires. Il  est  évident,  du  rester*  .qpe  ces  remarquea  doÎTent  être 
corroborées  par  de  nouvelles   observations.   (  The  JLancetf  17    mai 

t834).  :  ' 

RuvTun   DB  LA  TassiB  MOH-iMMioiATBninr   MOSTBi.LB. — Un  liQinme 
d^une  trentaine  d'annëes,  d^une  constitution  forte,  ayant  pass^  unepar- 
tie  de  la  journëe  à  boire  du  vio  blanc  dans,  un  ca)>aFet  avec  on  de  ses 
camarades,  sans  satisfaire  à  aucun  de  ses  besoins  naturels ,  se  prit  de 
querelle ,  «n  sortant ,  avec  ce  même  camarade  qui  le  renversa  et  litt 
donna  un  coup  de  pied  dansla  r<tfgion  bjpogastriquerl^éprouva  à  rio^. 
stant  même  une  douleur  très-vive.  Apporte  à  i*Hôtel'*Dieii,  il  fat 
saîgntf  ;  nne  application  de  sangsues  fut  faite  sur  là  r Jgion  hypogasr 
trique;  la'fièvre  s'alluma.  Quoique  la  vessie  ne  fût  pas  distendue  par 
les  urines,  M.  Dopaytren  la  sonda  pour  évacuer  ce  qu'elle» pouvait 
contenir  ;  car  les  circonstances  qui  avaient  précède  le  coup  de  pted  , 
lei  phénomènes  qui  en  avaient  été  la  suite  et  qu'on  observait ,  firent 
sottpçonner  une  rupture  de.  la  vessie,  lie  cathéter  introduit  ne  dosna 
issue  4|u'à  une  médiocre  quantité  d^ur^ne  trouble  »  rougeâire  ;  mais  cas 
diri^fant  le  bec  du  cathéter  vers  diiTérens  point  de  la  vessie,  Bf.Do- 
pVj^tfen  s'aperçut  que  dans  un  point  il  pénétrait  k  une  plus  grande - 
profondeur^  et  que  dans  ce  point,  qui  parut  correspondre  à  la  paroi 
antérieure  et  supérieure  de  la  vessie ,  aucun  obstacle  ne  s'opposait  à  ce 
qu'il  pénétrât  encore  plus^  profondément.  Là  fut  soupçonnée  être  la^ 
rupture  de  cet  organe^,  et  ce  qui  conûrma  le  diagnostic ,  c'est  que  la 
sonde  donna  issue  à  une  nouvelle  quantité  de  liquida  semblable  au 
premier  :  il  y  avait  donc  épanchemeut  d'urine  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. Des  sangsues  furent  de  nouveau  appliquées  sur  la  région  sus- 
pubienne,  etdes  cataplasmes -^molliens  ,  des  boissons  adoucissantes  en 
petite  quantité  et  une  diète  sévère  furent  prescrits.  Sous  l'influence  de 
ces  moyens,  l'infla^mmation  parut  se  circonscrire  aux  environs  de  ja 
vessie  ^  la  douleur  ne  s'étendit  pas  a  d'autres  points  de  l'abdomen. 
Cependant,  l'état  du  malade   devait  être  regarde  conkme  très-grave, 
et,  en  cHet,  il  fut  tel  pendant  les  quatre  premiers  jours;  mais  vers 
le  cinquième  jour ,  la  douleur  et  la  tension  de'  l^hypogaslre  dimi^^ 
nuèrent;  le  pouls  devint  moins  fréquent  ,^ moins  misérable;  lapeaq, 
moins  aride  ,>  moins  brûlante ,  se  couvrit  d'une  douce  sueur;  il  y  avait 
une  amélioration  notable  dans  l'état  du  malade  ;  l'appétit  se  faisait 
sentir;  mais,  malgré  les  recommandations  qu'on  lui  fit  d'observer 
rigoureusement  la  diète,  il  mangea  une  assez  grandç  qnantitd  de^ 
confitureS'âvec  du  pain,  but  mémo  du  vin;  et,  dans  le  courant dn 
septième  jour,  il  succomba» 

L'euV4rture  du  corps  fut  faite  environ  ifi  heures  aprèa*la  mort  ;  on 
dût  examiner  avec  soin  l'état  de  la  vessie  et  des  erganca  voisins,  «§b 


éLt  pronoQcer  si  le  malade  ëtait  mort  par  le  fait  même  de  la  Aptarè 
St  cet  <H'gaiie>  Après  ayoîr^  dirhë  et  retiVersë  de  haut  éil  bas  les  parois 
abdominales^  on  trouVa  d^abord  Iqn  brides  cellttleuses  établissant  des 
adhérences  déjà  solides  entre  les  parois  même  de  Fabdomen,  lés  par- 
ties latérales  de  la  vessie  et  les  autres  viscères  contenus  dans  la  cà- 
"vité  du  petit  bassin,  brides  celluleuses  qui  formaient  commïe  une 
secondé  poche  placée  en  arriére  de  la  vessie  et  renfermant  un'  liquida 
trouble  ,  ayant  Todeur  de  Tirrine  et  mclé  de  flocons  albomineuk.  £a 
ezarainiint  ensuite  la  yessie,  on  trouva  une  déchirure  de  deux  pouces 
d*éten4^e ,  existant  à  la  paroi  po&térieure  et  un  peu  supérieure  dé  cet 
organe  et  dirigée  dans  le  sens  de  son  plus  grand  diamètre.  En  voyant 
le  travail  admirable  par  lequel  la  nature ,  voulant  suppléer  la  Vessie, 
avait  établi  à  Purine  un  réservoir  nouveau  ;  en  voyant  surtout  com- 
bien était  avancée  l'organisation  de  ce  travail ,  toutes  les  personnes 
présentes  â  Tailtopsie  durent  être  con vaincues,. avec  H.  pu puytren  , 
que^la  mort  presque  subite  du  malade  avait  été  plu  tôt  déterminée  par 
nne  indigestion  quUl  s'était  donnée  en  mangeant  imprudemment  et 
gloutonnement,  que  par  la  rupture  de  la  vessie  et  Tépanchement  qui 
en  avait  été  la  suite  immédiate.  L'estomac  et  les  intestins  gréi)e9  pré- 
sentèrent quelques  points  de  leur  membrane  muqueuse  légèrement 
injectés.  On  ne  trouva  dans  le  cerveau  qu^un  peu  de  sérosité  à  la  base 
m  crâne.  (-Cellier.  A.  Proposition  de  médecine.  Thèse,  Paris ,  i85?. 
N.»  34 ,  pag.  24. 

IiiriJiMMATioif  AïooB  ET  ABcis  OS  LA  boubse  mvqvbusb  sus"iBOTt[i'nnnfB  ; 
ohs:  recueillie  par  le  docteur  O.llivier  (^-^^/ig-crs). —Jacques,  em- 
ployé dans  une  maison  de  droguerie,  est  obligé  de  s^appuyer  fréquem- 
ment sur  le  gepou  gauche,  surtout  en  conduisant  une  voiture  basse. 
Déjà  il  avait  éprouvé  â  plusieurs  reprises  une  douleur  passagère,  mais 
sans  rien  observer  de  particulier  au-devant  du  genou,  quand,  le 
aa  mai  dernier,  il  ressentit  tout-à-conp  une  douleur  violente  en  char- 
geant sur  ses  épauly  un  fardeau  très-pesant.  Le  genou  gauche  était 
alors  appuyé  sur  le  bord  do  brancard  de  la  voiture.  Il  continua  de 
travailler  en  souffrant  légèrement  le  jou^r  même  et  les  suivans.  Le  26- 
au  soir ,  il  remsrque  au-devant  de  la  rotule  une  rougeur  assez  vive 
de  la  peau  ,  de  forme  circulaire  ,  et  du  diamètre  d'une  pièce  de  cinq 
francs  :  la  pression  exercée  sur  cette  partie  était  un  peu  douloureuse , 
mais  les  mouvemens  de  Tarticulation  n'étaient  jpas  gênés.  Le  lende- 
main ,  cinquième  jour,  là  rougeur  delà  peau  était  accompagnée  d^une* 
légère  tuméfaction.  Jacques  n'en  continua  pas  moins  de  travailler,  et 
la  tumeur  a^ugmenta  progressivement  à  tel  point ,  que  lé  septième- 
jour  toute  la  partie  antérieure  de  l'articulation  et  ses  parties  latéralea 
étaient  énormément  gonflées,  rouges,  très-sensibles  à  la  pression» 
rendant  les  moindres  mouvemens  de  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
impossibles  ,  sans  une  douleur  excessive.   Vingt-cinq  sangsues    .applv> 
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quëes  fur  la  tumeur ,  des  cataplasmes  ëmolliens,  et  le  repos  au   lit/ 
n*ayai)t  apporte  qn*  tin  léger  soulagemeAtà  la  douleur,  sans  diminu- 

.  tion  de  la  tuméfaction,  je  fus  mandé  le.  huitième  jour  pour  ,Toir  le 
malade. 

Toute  la  partie  antérieure  du  genou    gauche   était   uniformément 
tuméfiée,  chaude,  peu  sensible  à  la  pressiou  ,  malgré  une  ^rougeur  de 
I4  peau  très- vive,  comme  celle  qu^on  observe  dans  un -phlegmon  aig^n. 
Cette  coloration  de\^  peau  diminuait  progressivement  du  centire  à  la 
circonférence,  et  Ton  observait  plusieurs  lignes  rougeâtrcs  sur  le  tra- 
jet des  yaisseaux  lymphatiques  de  la  face  interne  de  la  cuisse.  La  partie 
saillante  de  la  tumeur  correspondait  au-devantde  la  rotule,  où  la  peau 
était  soulevée  par  un  liquide  qui  donnait  lieu  à  une  fluctuation  assez 
sensible.  Le  contour  de  cet  os  ne  formait  plus  de  relief  apparent.  L^in- 
flammation  étant  toujours -trés-aigue,.  je  fis  réapp^quçr  a5  sangsues 
sur  la  tumeur  •  le  malade  resta  deux  heures  dans  un  bain  ,  et  Ton  con- 
tinua Papplication  de8c:itaplasmes  émo^liens.  Le  lendemain»  la  tumeur 
était  plus  circonscrite ,  bornée  à  la  partie  antérieure  de  la  rotule  ;  les 
moUvemens  de  la  jambe  sur  la  cuisse  étaient  plus  libres  ,  la  fluctua- 
tion plus  manifeste.  Même  traitement.   Le  jour  suivant  je  pratiquai 
une  longue  incision  verticale  sur  la  tumeur,  et  il  en  sortit  aussitôt 
unequantitc considérable  (  5 onces  au  moins) ,  d'un  pus  jaunâtre, épais, 
grumeleux, mêlé  de  quelques  stries  sanguines:  après  son  évacuation,  je 
portai  le  doigt  dans  la  cavité  du  foyer ,  afin  d*en  reconnaître   les  li- 
mites. Il  sVtendait  surtout  en  bas ,  où  il  dépassait  d^un  demi-pouce 
la  moitié  inférieure  de  la  circonférence  de  la   rotule.  Les  paroi!  de 
cette  capsule  élargie ,  étaient  molles ,   tomenteuses ,  traversées  par 
quelques  brides  celluleu&es,  nullement  sensibles  au  contact  du  doigt , 
contact  que  le  malade  compara  à  celui  d'un  morceau  de  velours  avec 
lequel  on  eût  frotté  la  surface  de  la  peau . 

Le  genou  fut  recouvert  d'un  cataplasme  ,  et  comprimé  modérément. 
Le  lendemain  je  fis  sortir  encore  une  assez  grande  quantité  de  pus, 
en  pressant  soigneusement  les  parois  du  foyer  ,  satfb  qu'il  en  résultât  de 

'  douleur  notable.  Le  surlendemain  elles  semblaientdejà  agglutinées  dans 
toute  leur  étendue;  une  pression  exercée  dans  tous  les  sens  ne  faisait 
pas  suinter  la  moindre  gouttelette  de  pus  de  la  large  ouverture  que 
j'avais  pratiquée  :  d'ailleurs,  absence  de  tuméfaction  et  de  sentibilité 
de  toute  cette  partie  d"  geuou.  J'appliquai  alors  des  compresses  gra- 
duées et  un  bandage  compressif,  en  plaçant  sous   le  jarret  un  atelle 
qui  s'opposait  a  toute  espèce  de  mouvement  de  flexion  de  la  jambe  sur 
la  cuisse.  Repos  absolu.  Ce  traitement  fut  continué  sans  interruption. 
La  compression  était  maintenue  avec  exactitude  ,  le  malade  ne  sortit 
pas  de  son  lit ,  et  évita  soigneusement  toute  espèce  dé  mouvement  de 
la  partie  malade.  Le  quatorzième  jour  la  guérison  était  complète. 
Celte  obseryation  particulière  d'inflammation  aiguë  d'une  bourse 
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muquease  sous^-cutan^e ,  <;oii^rme  en  tous  points  Texactitade  de  la 
description  générale  que  j'en  ai  tracée  dans  le  Dictionnaire  de  Méde- 
cine en  35  vol!  ,  tome  V ,  article  Bourses  muqueuses.  Elle  fournit  de 
plus  an  exemple  de  la  marche  assez  rapide  que  cette  inflammation 
suit  dans  son  dihreloppement.  Malgré  la  douleur  TÎve  qm  Vaccompa- 
gnait,  on  a  dû  remarquer  que  les  parois  de  la  capsule  muqueuse 
étaient  à  peine  sensibles  au  '  toucher ,  qqand  je  promenai  mon  doigt 
dans  la  cavité  du  foyer  après  en  ayoir  éyacué  le  paa.  LHnflâmmatibn 
qui  donne  si  souTeni  un  excès  de  sensibilité  a  des  parties  qui  n'en 
sont  douées  tça*k  un  très-faible  degré  dans  Tétat  naturel,  n^aj<raterâit 
donc  rien  sons  ce  rapport  à  la  vitalité  si  peu  prononèéedès  bourses  mu- 
queuses en  général?  G^est  un  fait  qu^il  était  intéressant  de  constater. 
Il  est  inutile  de  faire  remarquer  /sans  doute  ,  que  la  douleur  éprouvée 
par  lé  malade  résultait  du- gonflement  inflamxnatoire  des  parties  en- 
vironnantes. Je  ne  doute  pas  que  ce  soit  à  la  comfiiresdion  soutenue 
que  j^exerçai  dés  le  début  sur  le  genou ,  qu'a  été  due  Toblitératinn  si 
rapide  du  foyer  de  rabcès^et  conséquemment  la  guérison. 

Thérapeutique, 
•>-•■■  .    - 

NowBAo  rMttcéDii  d^abaksbmsiit  db  uk  CAVAKACVB  ;  par  M.  J^ei** 
^on.  —  Le  but  de  M.  B.  a  été,  1^  de  simplifier  Topérationdé  la  ca- 
taracte; 3^  de  Vendre  le  m^me  instrument  et  le  même  procédé  appii* 
cables  à  tous' les  caa  de  cét-te  maladie;  3°  de  détruire  plus, facilement 
certaines  adhérences  de  la  capsule  cristalline  à  Tiris,  quand  éUes-ne 
sont  pas  trop  étendues}  4*  enfin ,  et  c'est  le  but  pHncipal ,  de  préve- 
nir, les  cataractes  secondaires  qui' sont,  comm«  on  le  sait,  la  consé- 
quence presque  nécessaire  de  la  capsule  restée  en  place.  11  a  dqnné  à 
son  procédé  le  nom  de  réclination  capsulo-lenticulaire  pour  f^ire  bien 
comp^ndre  que  dans  le.  renversement  et  non  la  dépression'  de 
la  cataracte  ,iil  délace  tout  à-la-fôii  et  le  cristallin  et  sa  capsule* 

L'aiguille  qu'il  emploie ,  et  à  laquçlle  il  donne  le  nom  de  réclin'a" 
teur  y  a  la  longueur  totale  des  aigdilles  ordinaires;  elle  se  compose 
d'nue  lame  ayant  deux  (uces,  l'une  cotivexe  antérieure  ou  iridienbe; 
l'autre  concarve  postérieure  ou  cristallinev  La  convexité  de  la  faé^  an- 
térieure ou  i^idiettne  résulte  de  la  .réunion  àè  deux  pana  qui  formex&t 
une  arête  'mousse  stir  la  ligne  médiane.  Là  face  postérieure  n'a  de 
conrfavité  que  dans  son  diamètre  longitudinal  qiii  est  dé  quatre  lignes  ; 
son  diamètre  tt'ansvcrftal  est  d'ûnt  lignçVt  demie;  sa  conpavité  est 
telle  ^rfttVIle'ctjrrcspon^ 'exactement  à  la  convexité  du  cristallin.  Là 
pointe ,  loin  de  se  prolonger  d'une  manière  três-cléliééy  conj^me  èiàns 
r^iguille  de  M.  Bnj^uytren  ,  se  termine  au  contraire  assez  ))rusqtie- 
mênt,  CtfmtiieTes  laBCtJtte&à'gi^ain  'd'orge,  par  exènkple/'La  fot^mè  gé- 
nérale de  dette  petite  hinie  est  celle  d'ut/  ovale  un  |yeu''alongé  et'ré^ 
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courba  stir  lui-qiéiiie.  Les  deux  bqrdi  peuvent  être  distinguas  en 
supérieur  lOt  \nferieiir  ;  le  premier  doit  être  parfaitement  trancHant 
dans  tonte  son  jéten4no  ;  le.  second  n'a  besoin  de  Tétre  que  dans  sa 
premi^r^e  mottië  en  partafit  de  la  poiàte  :  cette  derqière  disposition 
est  pri^e  ici  {tour  éviter  la  lésion  de  Tiris ,  ainsi  qu'on  le  verra  plus 
tard«  Les  deux  trancbans  de  la,  lame  se  terminent,  4"  c6të  de  la  tige| 
à  une  partie  rétrécie  qui  porte  le  nopi  àeeolUt  ,.qt  au-delà  duquel  se 
trouve  une  marque  bleuâtre  longue  de  deux  lignes,  qui  est  d'un  grand 
avantage  popr  fairo  connaître  jusqu'à  quel  point  il. est  permied'en*' 
l9ncer.)e  réel  104 tour  dans  le  globe  oculaire.  La  tige  inétalUque  ^ui 
supporte  l'extréïnité  de, l'aiguille  a  une.  longjueur  d'un  pouce  ou  d'un 
pouce  et  quart.  Enfin,  le  m/mohe ,  dans  lequel  la  tige  est  introduite, 
à  la  longueur  des  aigiiille»  ordinaires  ^  il  ,està  quatre  jpans,  dont  le» 
dffux  qui  correspondent  à  U  f$ce  concave  et  à. la. face  convexe  de» l'ai- 
guille'ontdesjpfiarques  distinctlves..  ^*. 

Nous  avons. déjà  dit  que',  dans. son  proce'4^,  l'auteqr  se  proposait 
d'enlever  anssi  <;omplètem(^n t. que: possible,  ppp  seulement Jte cristallin 
en  totalité,  mais  eocore  toute  sa  capsule,  et  de  les  repousser  intacts 
dans  une  partie  de^l'œil  où  ils  tfe  pourront  plus  metti^  obstacle  à  la 
vision.  Si  ce  but  se  trouvait  atteint,  il  en  résulterait  que  M.  Bergeon 
nuirait  trouvé  la  solution  d'un  .  probUm^fort  di^Ue  e|.  posé  par.  Fil- 
lustre  Scarpa,  qui  s'exprime  ainsi  :  «  Ce  qui.a'oppoa^  le  pluJ  soiivlmt  à 
iarétissite  complète  de  l'opération  de  la  cabaràete,  quelle  que  toit  la 
taéthode  jidoplée ,  ce  n'est  jamais  le  ciistallin ,, malgré,  sa  densité  plus 
ou  moins  considérable ,  mais  bien  la  capsulé  dn  cfistallin  attaquée  et 
plus  particulièrement,  la  ■  convexité  antécietai^e.  de  cette  eapau le.  Il  se- 
rais bien  à  désiter  que  i^an  jmrvint  fi  f roiiiW  un  moyen  ifacile.  et  ef» 
Jicaee  qui  permit  au  chirurgien  ,  dtins  toutes  .les  manières  d'opérer  la 
cataracte  ;  de  iséparer  exactement ,  en  même  temps- sque  le  cristallin 
opaque,  la  ûapsul*i  entière  de  la  lentille  de  la. zone  ciUaire  k  hguelle 
e(le  eettattachée,  comme  ofi  Cobnent  quelquefois  pa^,  un  hasard  hmuvuse 
et  non  .prévu»  >.  •  ,        *      ■ 

^  C'est  précisément  cette  derniàre  indication  ^ue  i7auteur  veut  rem- 
plie .par  son  procédé,  qui  consiste  à  détruife'n  l'atance  tons  les  liga- 
menis  qui  .fixent  ^la  vapsulé  cri^alUne  ,  et  orn  '  a .  ensuite  ■  la  plus 
griinde  facilité,  à  enlever  toute  cette  capsule  a^ec  son  crfttallîn*  Voici 
ee  procédé  t    '.  .      .î  .  .,      -^ 

Le'.makde  «itant.ÇQuyei^^blemen^  préparé  et  sa  pupille pr^alable- 
làent  dilatée  par  l'extrait  4^  Ji^eli^done  on.de  jusqui^m^,,  on  le  fera 
jucher  d^ns  nn.jU^plficé  en  face  d'une  croisée,  mais  tellement -dis- 
posé ce.pjçi)dan( ,  que  jle  jour  tom1)era  .un.;  pei|  olU iquem(!nt  sur  la 
cori^ée.  La  tête  d«^  ,mfiUde  s^r^.  r<{l<evée  par  Ai»  ^ravcvsin.et  depxoceil- 
î«r«>.s^5J>r^»»î|»lfCf&  fOus  la  cpuviQft^rf5,.|ij[^i«çifr:faça«iM^  retenus 
par  elles,  .Vn..4^îde.jSe  .l4çi|dra  :derriîrQ  U  cb.eve|;^,  li|»^nt  leibois. 
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Jk    09%  efibt ,  sera  peu  éïeré;  il  placera  une  main  ckrrière  le.eoa  4u 
maladey^amdîs'qne  de  l'autre  il  relèvera  la  paupière sapériewe  ;  par 
ce  moyen  la  tête  et  la  paupière  se  trouTer<>nt  invariableMent  fixées. 
Le  chirurgien,   aissis  sur  le  cdl^du  lit  dpposd  a  celui  de  Tcsil  gu^il 
devra  ope'rer ,  trouvera ,  dans  la  couche  mè;me  du  malade  ,  un  poiDt 
'd'appui  d'isutant''  plus  commode  qu'il  pourra  le  prendre  partout  où  il 
'Tondra.  L'osil'da  malade  ^tant  tourna  en  haut  et  en  dedans  ,  l'aiguille 
«era  alors  saisie  comme  une  plume  à  écrire,  de  la  main  4lroite,'(Bi 
c'est  sui»  l'oeil  gauche  qu'on  opère  )  ,  et  ^ice  versa  ;  puis*  les  deux  der- 
niers doigts  étant  appliqués  sur  la  tempe  et  l'uiguille  dirigée  transver- 
salement ,  de  manière,  que  sa  face  convexe  soit  supérieure,  le  chirilt- 
gien    la  portera  à   deux  lignes   et  demie   en  '«rrière  de  la    cornée 
transparente^  et  a  une  ligne  au-dessous  du  diamètre  transversal  de 
l'œil;   par  un  mouvement  suhitde  pofiotion  il  introduira ^lers  toute 
la  lame  de  Paiguille  derrière  *  Ib  oristalRti  ]f  mais  a'arpélera  au  collet 
de 'l'instrumenta  Toutes  ^s  précautions  indiquées  doivent  ^tre  prises 
pour  -ne  pas-  blesser  l'artère  eiliaire  longue.  Au  moment  où  la  peinte 
de  l'aiguille  touchera  la  sclérotique,  l'extrémité  du  manche  deVra 
être  assez  basse;  mais  il  faudra  la 'relever  peu  à  peu,  à  mesure- que 
la  lame  pénétrera  dans  l'intérieur  de  Toeil.  Avant  de  passer  au  second 
temps  de  l'opération ,  on  devra  faire  tour^ner  légèrement  le  mancjie  de 
l'aiguille  dans  ses  doigts,  de  manière,  que  sa  face  iridienne  y  do  su- 
périeure qu'elle  était,  devienne  antérieure.  L'aiguille  se  trouve  alo^s- 
derrière  le  cristallin  dans  la  même  position  qu'elle   devta  oceuper 
bientôt    au-devant  de   ce  corps.  Pour  exécuter  ce  second  temps,  4n 
baissera  la  lame  en  relevant  le  manche;  le  bord' supérieur,  q^iest 
le  seul' tranchant  dans  toute  son  étendue  ,   sera  peU'à>peu  dirigé  en 
avant  ;  op  le  fera  passer  doucement  sous  la  capsule  du  cristallin  dôtit 
il  coupera  de  cette  manière  tous  les  Itgamens  inférieui^  et  unem^oitié 
des  externes;  il   sera  ensuite  relevé, en  passant  atf  devant  dn  crisllâfl- 
lin  et  de  sa  capsule^  Quelque  -transparente  que  soit  oetto  dernière  j  il- 
sera  toujours  très^facile,    avec  un  peu  d'attention  ,  de  roc^nnattre^si 
l'aiguille    se   trouve    au-devant  d'elle  ou  d^ns  son   intérieur.   Sup- 
posant d*akord   le  cas   le  plus' heureux  ,    on   coupera   tous   leS'li^ 
gamens  internes  de  la  capsule  cnstalline  av^  la  poihte  do  la  lame, 
puis  l'dn  portera  son  trauchant  supéHeur   entre  les  ligamens  supé- 
rieurs et  la '' moitié  restante  des  ligamena  externes;  enfin 'l'a^guiilo 
étant  ramenée  derrière  la  pupille  et  dans  une  direetieto  ^n  peu  oblique,, 
on 'passera  au  troisième  et  dernier  temps  ,  c'est-^à-Mlirejà  la  récHnation 
du  crystallin  et  de  Sa  capsule  en1;iète  :   pour  eela  on   repreésera  co 
corps  en  arrière,  en  bas  et  un  peu  en  dehors  ^  en- portant  le.  roan^bo 
'de  l'aiguille  en  haut  et  en  dedans.  Ce  dernier  temps  de  l^ypéràtiôsuest 
si  facile,  que  l'on  est  quelquefois  étoniké  de  la  promptitude* avec  1«^ 
quello  il  sVipère.  !  Il  faudra  maintenir   le  crystallin  ■  ainsi  'dépiiiià^ 
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pendant  quelques  instaos ,  afia  que  riiumeur  vitrée  revienne  sur  Ini 
et  Temp^che  de  se  releyer  ;  on  peut  mémQ,  pour  plus  de  sûret^^  tour- 
ner \b  manche  ayec  douceur  dans  ses  doigts,  de  manière  que  sa  face 
tridienne  devienne  inférieure  ,  et  que  sa  face  linéaire  soit  placée  ea 
haut. 

L'on  oonçoit  que  par  ce  moyen  il  devient  trés-fafcile  d'appuyer  sur 
le  crystallin  avec  la  face  convexe  de  y^iguille  ,  lors  mâme  qu'on  iie 
pourrait  plus  la  distinguer  au  fond  dé  Poeil,  et  qu'on  n'a  pas  la*. crainte 
de  blester  la  rëtine  et  la  choroïde  avec  la  pointe  'du  rëclinateur.  Sup- 
posons maintenant  qu'en  faisant  passer  l'aiguille  sous  le  crystallin  ^ 
et  la  ramenant  deriiére  l'iris^  on  pénètre  entre  la  lentille  et  sa  cap- 
sule ,  au  lieu  de  chercher  à  recommencer  ce  temps  de  l'opération ,  et 
qui  ne  laisserait  pas  que  d'irriter  l'iris ,  il  "vaut  mieiix  porter  lar'pointe 
du  rëclinateur  au  travers  dé ^cette  capsule^  en  dirigeait  l'extrémité 
du.  manche  ttès-fortcment  Yess  la  tempe  du  malade.  Ainsi  sjisiiç,  la 
crystalloïde  ,  déchirée  dans  la  plus  griande  partie  de  son  étendue  , 
se  trouve  entraînée  avec  le  crystallin.  Lorsqu'on  veut  retirer  l'aiguille 
.  du  globe  oculaijre ,  et  que  sa  faon  linéaire  est-  tournée  en  haut ,  on 
doit  relever  graduellement  l'extrémité  du  manche  ^il  faut.au  con- 
tiaire  la  baisser  pcu-â-peu  quand  c'est  la  face  iri^ienne  >({nï  est  d^ns 

•  cette  direction» 

L'espace  npus  manque  pour  pouvoir  énumérer  ici  les  avantages  que 
l'auteur  attribue  à  son  procédé  sur  tous  les  autres  :  plusieurs  nous  ont 

•  paru- évidens.  Nous  ne  disons  rien  non.  pi  us  des  objections  que  l'on 
pourrait  faire  à  la  réclination  capsulo-lenticuiaire  .  objections  que 
Sf.  Bergeoa  a  pris  lui-m^me  soin  de  réfuter  en  s'appuyant  s.ùr  le  rai- 
sonnement et  sur  des  faits  de  pratique  recueillis  sur  lo  cadavre  et  le 
vivant.  (Bergeon.  De  la  réclination  capsulo-^^ntriculaire ,  ou  nou-  , 
veoit  procédé  d abaissement  de  l^  cataracte  avec  une  aiguille  nouvelle* 
IThèses  de  Paris ,  i833 ,  î^.«>.  a63.  )        ^ 

Rémraoti  im^diatb  d'vhb  onsuABCOMP^TSiiBiiT  pi»AmàA  ;  oh$,  du  doc- 
;  teuM.  BAjj^aelMannL^-lSiVk^xïixk  i833  >  un.  meunier  quj  s'était  rendu  la 
-  nuit  dans  une  maison  pnblique  y  reçut  un  coup  de  sabfe  jqni  lui  coupa 
4$n^èrement  roreilU  droite.  Avant  de  sortir  de  la  maison*  il  prit  l'6- 
reille  qui  était  par  terre,  et  .la  eonseriva  dans  sa  poche.  î>ie  lendemain 
de  bonne  h^re  il  alla  trouver  .le  médecin  ,  et  lui  présenta  l'oreille 
froide  et  un  peu  écrasée..  Le  médecin  lava  l'oreiUe  dans  un  peu  d'es- 
prit •  de  vin  étendu  d'eau ,  et  il  rafraîchit  dL'une  ligne  les  bords  de  la 
plaie  de  la  partie  restante  d'o  L'oreille  et  de  la  partie  enlevée.  Après 
alr^ir  rapproché  biefi  ei^actemenV,  ces  parties  ,  ildesniainlint  â  l'aide 
4e.cpisstre  points  de  suture  ,  et  fit  le  pansement. Avec  des  bandelettes 
agghfltinatiTes  ,  des  compresses;,  et  avec  un  bandagi9  approprié.  Un 
jour  après  on  enleva  en  partio:  l'appareil ,  afin  de  s'assurer  si  les  par- 

•  ti^s  étaient  toujours  en  contact:,  et.  on    observa  que  l'endroit  de  la 
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réunion  ëuit  roage;  le  malade  ayait  de  la  fièvre  ayeo  de  la  soif  et 
de  la  céphalalgie.,  Aa  bout  de  huit  jours  ces  ^ymptdmes  disparurent, 
«t  le  paTÎllon  comu^ça  à  reprendre  sa  chaleur  vitale  ;  rextrémité 
lob«iaire  fat  réunie  la  première  ;  les  autres  points  suppurèrent , 
et  des  bourgeons  charnus'  se  développèrent  sur  les  cartilages.  Dans 
l'espace  à-peu-près  d'un  mois  la  guérison  était  complète  ;  le  malade 
conserva  son  oreille  droite  presque  dans  le  même  état  que  Toreille 
gauche,  et  on  ne  remarquait  pas  autre  chuse  dans  le  lieu  de  la 
réunion  qn^une  cicatrice  linéaire  elliptique.  {FiUatreSébexio ,  Mag- 
gr^  1834.  ) 

Bavun   ou   caMmimB  nu  obauz  pmm%  la   atSBUNmBHAoïK   ataus  sv 

caaoHiQim.  —  M.  Caussade  a  entrepns ,  par  des  eipérienees ,  de  véri- 

ferles  avantages  de  cette  médication  préconisée  par  le  professeur 

ixraeflfe ,  de  Berlin.  11  avance  que  le  chlorure  de  chaux  tarit  plus  vite 

les  écoolemens  qui   accompagnent  Furéthrite ,  que    le  copahu  et  le 

poivre  cubèbe  ;  que  ces  écoulemeas  ne  se  reproduisent  plus  ,   tandis 

qu'après  avoir  été  arrêtés  par  tes  derniers  ils  paraissent  souvent  au 

bout  de  peu  de  jours.  —  Sur  dix  malades  soumis  au  traitement  par  le 

chlorure  de  chaux,  cinq  étaient  entrés  au  dépôt  avec  des  écoulemens 

très-abondans  qui  existaient  depuis  long-temps,  puisque  chez  l'an  il 

datait  de  deux  ans,  et  chez  le^  autres  de  quatre,  deux  et  un  mois.  Ils 

avaient  snbi  divers  traitemens  sans  succès  ;  ils  n'éprouvaient  -plus  ni 

de  vives  douleurs  ni  ardeur  en  urinant  :  ce  n'était  .plus  qu'un  léger 

prurit  à  l'entré^  4o  canal  de  TurètrC.  Le  malade  qui  portait  l'éeoule- 

ment  depuis  deux  ans  est  sorti  après  dix  jours  de  traitement ,  et  les 

autres  après  douze ,  quilize  et  vingt-cinq  jours. 

Les  cinq  autres  malades  furent  choisis  parmi  cc^ux  dont  l'infection 
était  très-récentr.  Us  éprouvaient  tous  une  vive  douleur  en  urinant  • 
l'un  d'eux  n'urinait  même  que  goutte  à  goutte ,  et  il  avait  un  gonfle- 
ment du  testicule  droit.  Ils  furent  d'abord  traités  par  les  antiphio^ 
gbtiqnes  et  les  caïmans. -Des  sangsues  furent  appliquées  sur  le  trajet 
du  .canal  de  l'urèthrc  ;  Ils  prirent  des  bains  et  déslavemens  mucilagi- 
neux  et  légèrement  opiacés  :  des  cataplasmes  émolliens  entouraient  le 
pénis.' Us  firent  usage  de  pilules  camphrées  et  nitrées,  et  d'une  tisane 
faite  avec  les  décoctions  d'orge ,  de  chiendent  et  de  graine  de  lin.  A 
peiUe  la  violence  de  l'uréthrite  fût-elle  dissipée ,  qu'on  eut  recours  au 
chlorure  de  chaux,  et  trois d'entr'eux  furent  guéris  du  lo.*  au  a5.* 
jour.  Les  deux  antres  furent  obligés  de  le  suspendre  le  second  jour,  à 
cause  d'une  douleur  violente  qu'ils  ressentirent  le  long   du  canal  de 
l'urètre.  On  fit  une  nouvelle  application  de  sangsues  sur  ce  canal ,  et 
on  s'en  tint  aux  autres  moyens  adoucissans.  Après   six  jours  on  voulut 
reprendre  le  chlorure ,   qui  produisit  le  même  efiet.  Ces  maladcs-fb^ 
rent  traités  par  les  adoucissans ,  et   ces  écoulemens  ne  cédèrent  qu'à 
la  longue  et  après  avoir  fait  usage  d'injections  astringentes. 

S.  80 


3 os  RJiTfJB    cftNiBÀLI. 

La  rëpu^oanct  qu^oBt  monirëe  cm  .  malades  pour  prtsclre  la  petioa 
àa   docteur  Graeiei   d.doida  M.  Qatiasade  à  leur  donner  de  pilules 
•elmi  lalormulfl  soÎTAnte  :  prenez  chlorure  de  oj^ami,  i  gros^  extrait 
goflunfinz  d'opium,  9  grains  ,   ou  laudanum  liquide  |de  Sydenham  , 
demi*grM  ;  quantité  suffisante  de  mucilage  de  gomme  pour  faire  54  pi' 
Iules  ^ales.  On  en   prenait  d'abord  le  premier  jour  une  de  deux  en 
deuK  heures ,  puis  six  ,  huit ,  dix  et  douze  toute»  les-  hecres»  Les  in- 
jections étaient  faites  trois  fois  par  jour  avec  la  solution  suivante  : 
chlorure  de  chaux ,  %^  grains  ;  laudanum  liq.^  de  Sjdenham  ,  demi«> 
gros  à  un  gros  ;  eau  ,  6  onces.  L'opium  ajouté  au  chlorure  de  chaux 
évite  ou  diminua  l'effet  irritant  de  cette  substance ,  qui,  administrée 
seule  à  l'intértenr  ou  en  injection ,  détermine  y  comme  l'a  observé  le 
^docteurCraeffe ,  une  viTO  douleur  sur  le  canal  de  l'urètre  et  même  sur 
la  totalité  du  pénis  (  Notice  dês  tra¥aMix  de  la  Soc,  rojr.  dû  Méd»  dm 
Bordeaux,  iB^^,  im-S.'' 9  p.   i54(i)* 

UsAoa  na  nowa^  n'xao  sm  la  aiaio*  ■wvoAsmi^rvB  povn  mm  «mas» 
Tavan  on  t,^nàmçékwuÊA9iÊm  uviaisra  ;  observ,  dé  M»  Treyignano.  -r-  Une 
femme  enceinte  de  six  mois ,  éta^it  tombée  ,  fit  une  fausse^ouche  qui 
fut  suivie  d'une  hémorrhagie  utérine.  On  employa  tonales  moyens 
recommandés  pour  arrêter  la  sang  qui  coulait  en  abondance  de  l'uté- 
rus, mais  in  utilement ,  et  la  mort  semblait  prochaine.  L'auteur  de 
cette  observation  y  sachant  par  tradition  qu'un  rieil  archiâtro  ,  en 
parlant  des  hernies  étranglées  ,  recommandait  le  jet  de  l'eau  d*une 
certaine  hauteur  snr  l'abdomen ,  fiit  déterminé  ,  par  analogie ,  à  en 
faire  usage.  Il  fit  étendre  sur, une  large  table,  nne  couverture  pliée 
en  double  snr  laquelle  fut  couchée  la  malade.  Le  mari  ntonta  sur 
une  chaise ,  et  il  commença  à  jeter  de  l'eau  à  température  ordinaire 
sur  la  région  utéro-yésicalc ,  pendant  qoatre  minutes.  Après  atoir 
été  essuyée ,  la  malade  fut  mise  au  lit ,  et  dansr  une  position  eon- 
▼enable  ;  on  ordonna  la  diète  et  quelque  moyen  médicamenteux 
da  la  classe  des  excitans ,  et  la  malade  au  bout  de  quelques  jours  étant 
eomplètement  guérie  reprit  ses  occupations  ordinaires. 

D'après  cet  heureux  résultat ,  dit  l'auteur ,  toutes  les  fois  que  f  ai 
eu  à  tcaiter  des  cas  semblables  ,  j'ai  toujours  préféré  cette  opération 
mécanique  à  tous  los  moyena  connus ,  et  jusqu'à  présent  j'en*  ai  ob« 
tenu  des  bons  résultats,  Tiès-raremant  il  a  fallu  répéter  l'opération; 
seulement  il  est  nécessaire  de  n^ler  la  température  de  l'eau  selon  fa 
maison  *  et  faire  en  sorte  que  la  durée  de  la  douche  soit  proportion* 
née  au  degré  de  la  faihlesae  et  des  autres'circoastances  dans  lesquelles 
se  trouvent  les  malades  misée  en  traitement.  {Fiiiatr^SebeMio  t 
màggio  1834.  ) 

(1)  Nous  donnerons  dans  le  prochain   ff  nméro  une  analyse  de  cette 
notice  qui  présente  plusieurs  fbits  inte'ressans. 


Pharmacologie, 


TAvicm  BB  &A  nmixi;  ;iar  F",  Stoeber,  agrégé  k  la  FacuUé  deMédO" 
cinc  da  Strasbourg*— '  Ltn  médecini  qui  n'occupent  du  traitement  des 
maladies  des  yeux ,  sont  souTont  obliges  de  dilater  la  pupille ,  non 
seulement  HTant  Toperation  de  U  cataracte  et  dans  le  cours  d^nne  i#i* 
tis,  mais  aussi  lorsquHl  s'agit  d'explorer  les  parties  profondes  de  Pœil. 
*Daos  ce  dernier  cas  cependant  on  a  recours  trop  rarement  à  ce  moyen 
d'investigatioir,  ce  qui  tient  en  partie  à  ce  que  les  malades  allant  or* 
dinairement  consulter  le  médecin  chex  lui ,  celui-«i  ne  veut  pas  les 
retenir  pendant  une  demi-heure  on  une  heure ,  temps  nécessaire  pour 
dilater  la  pupille  au  moyeu  des  préparations  de  belladone  et  de  ju^ 
quiarae  actuellement  en  usage  (  extrait ,  infusion ,  sue  exprimé,  etc.) , 
lesquelles  ne  réussissent  même  pas  toujours  à  produire  l'effet  désiré. 
Le  docteur  Oehler  a  donc  Cuit  une  chose  utile  en  faisant  connaître 
par  la  voie  du  Journal  dophÛaUmologie  du  professeur   Amuon  ,  cl^ 
Dresde  (T.  11^  p.  3a3  )  »  deux  nouvelles  préparations  dont  l'effet  est 
plus  sûr  et  plus  prompt  que  celui   des  préparations  Usitées  jusqn*à 
présent.  Ces  deux  substances  sont  t atropine  et  Vextrait  essentiel  de 
semences  de  Jusquiame,  La  promise  est  préparée  d'après   le  procédé 
suivant,  par  M.  l^ittstock,  pharmacien  à  Berlin  :  des  feuilles  de  bel* 
ladone  sont  mises  en  digestion  avec  de  l'alcohol  et  très-peu  d'acide 
salAfrique  )  ra  b«ift  éë  qwsi<fué  twp»  ov  sépare  le»  feu^tM-  ê9  t*st<- 
cohol  par  le  moyen  du  filtre  :  cet  alcohol  est  alors  soumis  à, la  distil- 
lation  qu'on   pousse  jusqu'à   un  certain  point  ;  Jfe  résidu  est  dissous 
dans  l'eau^t  filtré.  On  y  ajoute  de  l'acétate   de  plomb  liquide  aussi 
long-temps  qu'il  se  forme  un  précipité  :  on  chauffe  ensuite  la  liqueur 
et  on  filtre.  A  la  partie  filtrée  on  ajoute  d'abord  de  l'acide  snlfnriqne , 
ensuite  oli  y  fait  entrer  un  courant  d'hydrogène  sulfuré  ,  jusqu'à  ee 
que  l'oxyde  de  plomb  qui  s^y  trouve  soit  précipité.  La  liqueur  étant 
filtrée  de  nouveau  on  l'évaporé  an  bain-marie  à  consistance  d'extrait , 
en  y  ajoutant  de  la  miignesie  ,  et  on  fait  dissoudre  cet  extrait  dans 
de  réther  sulfnriqne  alcoholisé.  Cette  liqueur  éthérée  est  également 
évaporée  à  consistance  d'extrait ,  et  celui-ci  dissous  dans  dé  IVau  dis- 
tillée. Ces  deux  dernières  opérations  sont  répétées  une  seconde  fois. 
L'extrait  ainsi  obtenu  n'est  pas  considéré  comme  de  l'atropine  pure 
par  BI.  Oefaler  ,  mais  ccmme  un  extrait  essentiel  de  belladoue.  La  ma*^ 
DÎère  de  préparer  t extrait  essentiel  de  semences  de  fusquiame ,  est  beau- 
coup plus  simple  ;  le  docteur  Brandes ,  qui  l'a  communiquée  à  H.  Oel^ 
1er,  obtient  cette  substance  en  faisant  di^érerj  à  une  température  de 
60  à  70<*.  etc. ,  d'ans  de  l'alcohol  è  o,85*  ,  des  semences  de  iasquiaîie  : 
•près  avoir  reno^uvélé  denmlots  l'alcohol ,  il  réunit  les  trois  portions ,  les 
filtro ,  et  fait  ensuite  Repérer   à   une  douce  tempéra  tare.   L'extrait 
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ainsi  obtenu  est  traite   par  l'eau   :  cette  solution   aqueuse  filtnfe  et 
cTaporëe  fournit  Textrait  essentiel. 

.Le  docteur  Oehler  emploie  la  narcotiné  et  IVxtirait  'essentiel  de  Jôs- 
qàiame  étendus,  dans  quatre  ou  cinq  fois  leur  poids  d^eau ,  et  il  ins- 
tille' quelques  gouttes  de  cette  dissolution  dans  l'œil  m'alade ,  ce  qui  , 
suivant  lui,  produit  la  dilatation  de  la  pupille  au  bout  de  quelques 
minutes.  J*ai  fait  préparer  par  H.  Hecbt  fils,  pharmacien ,  Pextrait 
essentiel  de  semences  de  jusquiame;  pour  l'usage  ordinaire  je  fais  dis- 
soudre quelques  gbuttes  de  cet  extrait  assez  liquide ,  dans  quatre  fois* 
autant  d'eau  distillée.  0eux  gouttes  de  cette  solution  /instillées  dans 
l'oeil  au  moyen  d'un  pinceau  ,  ont  toujours  provoqué  la  dilatation  de 
la  pupille  dans  l'espace  de  dix  à  douze  minutes  ;  une   tenle  fois,  chez 
un  vieillard  décrépit,   l'effet  a  été  plus  lent  à  se  produire;  dans  ce 
cas  ,  vingt  minutes  après  l'instillation  la  pupille  était  encore  dans 
l'état  naturel ,  mais  le  lendemain ,  quand  je  reris   le  malade ,  elle 
était  largement  dilatée.  Je  me  suis  servi  aussi  de  cette  préparation  pour 
dilater  la  pupille  arant  l'opération  de  la  cataracte.  Dans  un   cas  de 
cataracte  congéniale  chez  un  garçon  de  onze  ans ,  deux  gouttes  de  la 
solution  instillées  seize  heures  avant  l'opération  ,  ont  suffi  pour  pro- 
duire une  dilatation  extraordinaire  de   la  pupille.   L'action  du  médi- 
cament cesse  ordinairement  au  bout  de  34  ^   ^  heures,   quelquefois 
un  peu  plus  tôt. 


Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  du  6  mai,  —  Bazab  cnBUAoicAi«— 'M.  Thillaye  lit  un  rap* 
port  sur  un  établissement  créé  par  M.  Melecot ,  rue  Neuve-Saint- Au- 
gustin ,  N.^  37 ,  sous  le  nom  de  Bazar  chirurgical,  et  sur  lequel  le 
ministre  demande  l'opinion  de  l'Ac«idémie.  Le  Bazar  chirurgical  est 
un  lieu  où  sont  réunis  dirers  instrumens  et  appareils  auxquels  une 
foule  d'aocidens  force  d'avoir-  recours  ,  et  qu'on  ne  sait  pas  toujours 
»t  comment  se  procurer  ;  tels  qu'appareils  pour  les  fractures  ,  bai- 
gnoires de  diverses  sortes  /brancards  pour  le  transport  des  malades  , 
héquilles ,  biberons  pour  Tallaitement  artificiel ,  bandages  divers  , 
■cornets  acoustiques  ,  bas  lacés,  moxas,  pessaires  ,  etc.  Les  commis- 
saires de  TAcadémie  ont  constaté  le  bon  état  des  instrumens  que 
M.  Melecot  offre  au  public  dans  son  bazar  chirurgical-.  Déjà  un  phar- 
macien de  la  rue  Neuve-Saint-Méderic ,  N.<>  la  ,  H.  Golmet  d'Aage,  a 
dépuis  cinq  ans  Thabitude  de  tenir  prêts  dans  son  officine  des  appa- 
reils pour  les  fractures.  Mais  l'entreprise  du  bazar  cbiri;irgtcal  embrasse 
Aous  les^esoins  de  l'art  de  guérir.  La  commission  propose  de  répondre 
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vu  ministre  que  rëtablÎMemeot  de  M.  Melecot*  est  de  cecr  qui  méri- 
tent d^étre  encouragés  ;  muis  que,  pour  prévenir  le  danger  de  fournir 
au  public  <les  instrumens  mal  faits  ,.il  faut  n?en  permettre  la  direc- 
tion qu'a  des  individus  pourvus  d^un  titve  légal,  ainsi  qn*on  l'exige 
pour  les  herboristes  ,  bandagistes -herniaires ,  dentistes ,  etc. 

DiriftfftoHS  LAvimAixa  co  baous.  Mémoire  de  M.  le  docteur  Pravaz  ; 
rapport  de  M  Bricheteau.  —Dans  ce  mémoire  ,  qui  est  le  troisième 
de  ceux  qu'il  a  lus  a  TAcadémie  sur  Forthopédie,  M.  Pravaz'veut  pron*^ 
Ter  que  pour  corriger  les  déviations  latérales  du  rachis  ,  il  faut  asso-" 
cier  à  la  traction  exercée  sur  les  deux  extrémités  de  Tépine  une  pres- 
sion sur  la  convexité  de  lUnflexion  de  la  colonne  Tertébralc.  Un 
médecin  anglais ,  Benefield ,  avait  déjà  conseillé  de  faire  coucher  le 
malade  sur  le  côté  correspondant  à  l'inflexion  ,.  et 'de  dispofter  le  lit 
de  manière  à  ce  qu*il  eierçât  sur  cette  inflexion  une  pression  propre 
a  la  redresser,  M.  Pravaz  a  cherché  à  jointlre  â  cette  pression  un 
exercice  énergique  des  puissances  musculaires  antagonistes ,  .et  il  a 
imaginé  oin  appareil  qui  tour-à-tour  est  un  lit  de  repos  sur  lequel  se 
placent  )es  malades  dans  les  intervalles  de  Textension  ,  et  un  moyen 
de  gymnastique.  £n  effet,  û  on  suspend  l'appareil  comine  un  ciadre 
de  mapine  ,.  en  même  temps  que  le  malade  y  est  couché  >,  il  peut ,. 
à  l'aide  d'une  corde  attachée  a  un  mur  9  se  balancer  etfoiicer  les  mus* 
clés  qui  du  bras  vont'- au  thorax,  à  concourir  au  redressement  du 
rachik  Si  on  le  place  sur  deux  essieux  dont  l'antérieur  est  mobile ,. le 
naïade  peut  lui-même  lui  iniprimer  un  mouvement  de  translaxi^n^i 
La  commission  a  reconnu  â  ce  char  les  quatre  avantages  suivant  :  de 
procurer  un  déoubitns  qui  soustrait  à  l'épiae  le  poids  de  ia  tôte  et  du 
thorax ,.  de  condamner  au  repos  les  muscles  antagonistes  prédominans, 
de  comprimer  efficacement  et  â  son  gré  la  convexité  de  la  courbure 
rachidienne«  enfin  d'exercer  vigoureusement  les  muscles  antagonistes 
les  plus  faibles.  M.  Pravaz  blâme  l'usage  des  béquilles ,  et  pour  les 
remplacer  dans  Jes  appareils  portatifs  d'extension  et  de  pre&sion.,  il  a 
imaginé  un  corset  ordinaire  recevant  latéralement  daxi«  des  gousitets 
deux  tuteurs  en  acier,  terminés  par  uu  croissant  convenablement  garni, 
et  disposé  de  façon  qu'en  même  temps  qu'il  alonge  l'épine  il  pressa 
sur  la  partie  de  cette  épine  qui  est  convexe.  La  commission  conclut , 
que  ces  nouveaux  instrumens  de  M.  Pravaz  méritent  l'approbation  de 
l'Académie.  Adopté. 

Db  i.'<cutCTfSMB  BU  M^BciiiBa  Mémoire  de  M.  Risueno  de  Amador  i 
rapport  de  MM.  Itard  et  Bousquet.  —  L'idée-mère  du  mémoire  de 
M.  Risueno ,  est  que  dans  les  scieoces'  dont  les  faits  sont  complexes  , 
instables ,  et  où  les  doctrines  ne  sont  pas  faites  ,  l'éclectisme  est  de 
rigueur,  et  .à  de  titre  doit  dominer  dans  la  médecine.  ]>es  remercia 
mens  seront -adressés  â  ce  médecin,  et  son  nominscn^sur  la  liste  <.leg 
candidats  aux  places  d'adjoints-correspondans. 
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EvAQii^swcjiT  «Kf  AiiTODAu«« -^  H.  Sanson  Ht  QB  rapport  sur  on 
mémoire  de  M.  Deces ,  chirurgien  de  THôtel-Ilieu  de  Reims,  relatif  aiiK 
procèdes  curatifii  des  engorgemens  des  amygdales,  et  partionlièrement 
de  celui  de  Pesault.  La  première  partie  do  mémoire  est  tonte  hiato- 
rique ,  et  traite  des  diYera  procédés  qui  ont  été  successivement  employé» 
contre  les  engorgemens  chroniques  des  amygdales;  savoir,  tévulsion  au 
moyen  de  l'ongle  ,  la  ligature  ,  la  cautérisation ,  les  scarifications ,  le» 
douche^  hjndro-sulfurezises,  et  la  résection.  C'est  à  la  résection  ,  prati' 
qoée  aelon  la  méthode  de  Desautt ,  nn  peu  simplifiée ,  que  le  chi' 
rurgien  de  Reims  donne  la  préférence ,  et  M.  Deces  cite  trois  cas  où 
cette  méthode  lui  a  réussi.  La  seconde  partie  du  mémoire  a  pour  ob- 
jet la  comparaison  des  méthodes  et  la  détermination  des  cas  ou  cha- 
cune d^elles  est  applicable.  Selon  M.  Deces,  révulsion  et  les  cmutéri^ 
salions  peuvent  convonir  dans  les  engorgemens  oedématenz  et  chro- 
BÎques  des  amygd'ales.  La  ligature  et  les  scarifications  doivent  a  a 
contraire  n'être  jamais  employées.  V excision  est  la  méthode  la  plus 
fréquemment  applicable,  pratiquée  surtout  selon  la  méthode  de  Do" 
saitlt.  Seulement  M.  Deces  a  inventé  un  instrument  qu'il  appelle 
hiotome ,  et  qui  permet  que  l'opération  soit  faite  av«c  plus  de  facilité 
et  de  simplicité.  Sans  croire  que  M.  Deces,  par  son  mémoire,  par* 
vienne  à  réhabiliter  le  procédé  de  Desault  tombé  dans  l'oubli ,  la 
commission  donne  dèa éloges  a  ce  mémoire,  et  propose  que  l'aotear 
•oit  inscrit  sur  la  liste  des  candidats,  aux  places  d'adjoints  correspoii- 
dans.  Adopté. 

MAGfinrtiMs.  — -  M.  Maîngault  se  plaint  de  ce  que  l'Académie  i^sl 
pas  discuté  le  rapport  que  lui  a  présenté  il  ya  trois  ans  la  commis- 
sion du  magnétisme  ;  par  son  silence ,  l'Académie  semble  avoir  re- 
connu  véritables  les  faits  .avancés  par  la  com|ntssion,  et  avoir  adopté 
les  conclusions  qu'elle  en  a  déduites.  Le  rapport  de  la  commission, 
imprimé  est  partout  cité  dans  la  littérature  médicale  comme  œuvre 
de  l'Académie;  et,  selon  lui,  il  importe  que  le  compagnie  fasse  con- 
naitre  qu'elle  n''est  pour  rien  dans  ce  rapport."  M.  Maingault  propose 
donc  que  le  rapport  soit  discuté,,  et  il  commence  la  lecture  d'un  mé-- 
moire  ci  le  rapport  est  attaqué.  Il  contiuuera  dant  la  séance  pro- 
chaine. ^ 
Séance  du  \^  mai,  •—  Ountolbs  «BLArmcusasa  Mémoire  de  MM»  Du- 
blanc  et  Mothe  ;  rapport  de  M»  Planche»  —  Pour  rendre  plu»  facile 
l'adminislraticm  de  certains  médicamens  dont  l'odeur  et  la  saveur 
sont  repoussantes  ,  Mil.  Dublanc  et  Mothe  ont  im-aginé  de  les  renfer- 
mer dans  de  petits  sphéroïdes  en  gélatine  sèche,,  qu'ils  nomment 
capsules  gélatineuses.  Ce  moyen  a  l'avantage  de  s'appliqiier  aux  mé- 
dicameos  liqtiidi^s  aussi  bien  qu'aux  râédicamens  solides  ;  les  capsules 
gélatineuses  qu'ont  présentées  à  l'Académie  MM.  Dublanc  «t  Mothe , 
contiennent,  les  unes^dii.  baume  de  Gopafau  ,  les  autoea  de  l'essence 
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^  ^ërëbeUtkine.  Lm  ûommisjaires  ont  constata  que  bien  que  prépa- 
<4esvdepaii  Irois  moîa»  ces  capanles  n*ont  presque  rien  perdu  de  leur 
poids ,  ont  coBseFYé  leur  forme ,  leur  solidité  ^  et  sont  presque  com- 
plèteneift  inodores.  L'enveloppe  est  faîte  avec  de 'la  gélaiine  unie  à 
àa  5ttor« ,  et  ub  instronent  particulier  sert  â  préparer  ces  capsules. 
I<6s  commissaires  ne  croient  pas  cependant  que  les  capsules  gélati- 
■euscs  éoirent  4tre  employées  en  toutes  occasions  ,  beaucoup  de  mé^ 
^icameas  no  pourant  pas  être  mis  en  contact  avec  Festomac  sane 
^tre  mitigés. 

AvcofaMué  BU  gunrfviiAB  -^  M.  Delens  lit   nn  rapp<Mrt  sur   une  note 
de  M.  Bourgeois,  «chirurgien  en  chel  de  Tbôpital  du  f^ort-^eaf  à  Al» 
■^er ,  «anonçant  la  déeott¥erte  d'une  substance  propre  a  remplacer  le 
«ttlfafte  de  quinine.  Ce  mojea  est  l'alini  ou  le  sulfate   d?ainroiDe  et 
de  potasse.  Le  rapporte«r  rappelle- que  Ton  %  déjà  proposé  et  emplojtf 
plttsieetrs  fois  Pal»a  dans  lo  traitement  des  fièvres  intermittentes  ,  et 
cela  safts  beaucoup  do  suecés.  M«  Bourgeois  ne  cite  dans  son  mémoire 
aucuns  £|ita  à  l^ppui  de  son  emploi  ;  et  dans  deux  essais  qu'en  a  faits 
la  commission  ,  il  n'a  pas  influé  sur  la  fièvre  intermittente  ,  qui  ptue 
tcrd  a  cédé,  à  une  dose  égale  de  sulfate  do  quinine..  Il  couclnt  à  de 
que  M.  BourgeMS  soit  prié  de  laire  couaattre  en  détail   les  observa-' 
tions  pratiques  qui  loi  ont  proiy?é  les  propriétés  fébrifuges  de  Talun. 
■UoaéviflwB  — -  M.  Maingauit  achève  la  lecture  de  son  mémoire  sur 
le  magnétisme.  Il  rofuroduit  sa  proposition ,  que  l'Académie  engage  ht 
dîscussioti  sur  le  rapport  que  lui  a  présenté  M^  Hitsson  au  nom  d&  la 
oonmîssîoii d^l. magnétiamo.  -—MM.  4^errus  et  Londe  appuient  cette 
propositioil.<?T»M.  Husson  coasent  à  la  discussion  en  oo  qui  concerne 
lea  coBséquetnees  théoriques  qui  terminent  le  rapport;    mais  elle  ne 
peut  s'établir  sur  les  faits  rapportés  par  la  commission  ,  et  dont  elle 
dit  avoir  été  témoin  ,  puisque  personne  ne  peut  élever  de  doutes  sur 
des  lait»  q»o  neuf  médeeiBs  consciencimx  et  éeli^rés  disent  avoir  re- 
cueillis  eus-mèmet. -^ là  eoBti»ttatîon  de  ce  débat  est  remise  à  la 
séance  prochaine. 

Séance  du  »»  nuti.  *— .Kaouévism.  -^  Là  discussion  est  reprise  sur 
la  question  de  savoir  si ,  sur  la  déniante  de  If.  Maingauit,  TAcadémie 
mettra  à  IWdre  du  jour  de  sa  proehaÎBe  séance  ladiaéussiou  du  rap- 
port de  M.  HusMii ,  suc  le  magnétisme.  —  La  commission  annonce  de 
nouveau  ,  par  l'organe  de  son  rapporteur ,  M.  Husspn ,  qu^elle  se  sou- 
met  I  la  discussion  eu  ce  qui  concerne  les  idées  théoriqu^es  mention- 
nées dans  Ip  rapport ,  mais  qu'elle  se-  refuse  et  tous  débats  sur  les 
faits  qu'elle  mention oe,  attendu^  que  personne  n'a  le  droit  de  con^ 
tester  des  Caits  qu'elle  déclare  avoir  obseerés.  —  KM.  &ochoux,  Maia^ 
gault ,  A&dral  repoussent  la  distinction  faite  par  M.  le  rapporteur  ; 
non-swileinent  loot  rapport  doit  être  discuté  avant  d'élre  adopté  ^ 
mais  ou- ne  peut  ainsi  séparer   la»  faits,  et  les  conclusions  qu'on  en 
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déduit  ;  la  di5cussioD  doit  pouyoir  porter  ëgalement  sur   les'  ms 
sur  les  autres.  MM.  Bouillaud  et  Honore  opinent  aussi  pour  que    laE 
discussion  demandée  par  M.  Maingault  s'engage   aussitôt ,  persuades 
quHls  sont  que  cetti  discussion,  mettra  en   lumière  les  jongleries  des 
magnétiseurs.  —  M.  Cornac  croit  aussi  que  le  magnétisme.n'est  qu'une 
œuvre    de  charlatan;  mais   c'est  à    cause  de   cela- qu'il   veut   que 
TAcadémie  passe  a  l'ordre  du  jour  sur  la  .proposition  de  M.  Maingault.^ 
—M.  Adelon  ne, croit  pas  que  l'honneur  de  l'Acadëmie  soit  aucun e- 
ment  engage  a  discu  ter  le  rapport  de  la   commission  :  qu'on  se  rap- 
pelle en  effet  les- ant<5cédens?  une  proposition  est  faite  à   l' Académie 
de  ve'rifier  les  faits  niaguétiques  ,  surtout  ceux  4°    somnambulisme  , 
c{ui  étaient  inconnus  au  moment  où  l'Académie  des  Sciences  s'expli' 
qna  sur  le  magnétisme  en  1784;   cette  proposition  est  consentie  ,  et 
F  Académie ,    il  )r   a   huit   ans  ,    nomme   une   commission   de   onze 
membres  à  l'effet  de  faire  des  expériences  et  rec&erches  sur  le  magnë- 
tisme  animal.  Pendant  quatre  ans  cette  commission  travaille.  Au  bout 
de  ce  temps  elle  vient  vous  lire  le  fruit  de  ses  recherches  :  Toilà  rori-- 
gine  du  rapport  de  M.  Husson.  Ce  rapport  contient-il  un  travail  défi— 
nitif  sur  le  magnétisme;  et  les  faits  qu'y  a    réunis  la  commission 
sont-ils  tel»  qu^ils  puissent  servir  à  juger  la  question  du  magnétisme  ? 
Il  n'y  a  pas  à  hésiter  ,  il  faut  que  l'Académie  discute  ce  rapport ,  et 
juge  les  questions  dont  il  traite.  Ce  rapport  au  contraire n'es^il  qu^an 
exposé  des  recherches,  de  la  commission* ,  une  simple  communication 
de  ses  travaux  sur  la  question  ,  mais  sans  que  ces  travaux  soient  suffi- 
«ans  pour   mettre  à  même  de  résoudre  la  question  ?  l'Académie  peut 
et   doit   remettre  à    de   nouveaux    rapports  de   sa   commission    une 
discussion  qni   aujourd'hui  ne  conduirait  à. aucune   résultats.  C'est 
donc  à  la  commission  â  dire  ,  si  le   rapport  qu'elle  a  présenté   est  un 
travail  définitif  sur  le  magnétisme  ,  on  un  simple  compte-rendu  de  ses 
recherches  sur   la   question.   M.   Gueneau  de . Mussy ,  membre  de  la 
con^mission ,  dit  qu'en  effet  le  rapport  de  M.  Husson  ne  doit  être  con- 
sidéré que  comme  un  exposé  de  ses  recherches  s  au  bout  de  trios  ans 
d'existence  elle  à  éprouvé  le  besoin  de  dire  ce  qu'elle-  avait  fait ,  re- 
connaissent elle-méipe  qu'elle  ne  fournisnait  pas  tous  les  élémens  né- 
cessaires pour  la  solution  de  cette  question  *    à  ce  titre  ,  il  demande 
l'ajournement  de  toute  discussion.  — -  Plusieurs  membres ,  MM.  F^rrus , 
Rochoux ,  Castel ,  Desgencttes ,  ajoutent  que  le  travail  lu  par  M.  Hus- 
son an  nom  de  la  commission  du  magnétisme ,  a  été  si  bien  considéré 
comme  un  rapport,  et  comme  tel  destiné  à  être  discuté,  que  l'Acadé- 
mie Ta  f  ait  lithographier  et  distribuer  à  tous  ses  membres.— M.  Bres-^ 
chet  demande  que  le  rapport  soit  renvoyé  à  la  commission ,  pour  que 
celle-ci  y  ajoute  les  nouveaux  faits    qu'elle    a  dû  recueillir,  depuis 
trois  ans  :  M.  Husson  répond  que  la  commission ,  depuis  la  communi- 
tion  qu'elle   a  faite    à   l'Académie,  ne  s'est  pas  réunie.  «^  M.  Marc- 
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exposa  que  la  cominissioii  était  composée  de  onze  membres  ;  que  deux 
de  ceux-ci  n'ont  assisté  à  aucune  de  ses  séances ,  mais  que  les  neuf 
autres  ont  apporté  tout  zèle  dans  leurs  recherches ,  et  ne  les  ont  sus- 
pendues que  quand  Tadministration  des  hôpitaux  a  défendu  toutes 
les  expériences  magnétiques  dans  les  hospices.  — M.  Reraudren  pro- 
pose de  nommer  une  autre  commission  pour  continuer  les  recherches 
magnétiques.— r  M.  Adelon  répète  que  PAcadémie  p'est  nullement  dans 
une  position  difficile  là  IVgard  du  magnétisme  :  où  en  est-elle  en  effet 
à  cet  égard  ?  elle  a  chargé  une  commission  de  faire  '  des  recherches 
sur  cette  matière  ;  sa  commission  lui  a  lu  un  premier  compte-rendu  , 
nn  premier  rapport,  si  Ton  veut }  ne  trouvant  pas  dans  ce  rapport  assez 
défaits  pour  juger  la  question ,  elle  ajourne  toute  discussion  jusqu'à  oe 
que- cette  question  soit  sujQisamment  éclaircie.  Il  termine  en  proposant 
à  rAcad.émie  de  déclarer  ,  que  ne  regardant  le  rapport  de  M.  Huss0n 
que  comme  une  communication,  il  n*y  a  pas  lieu  à  le  disduter,  et 
qu'il  faut  attendre  un  nouTeau  rapport  de  la  commission  ,  et  engager 
celle-ci  à  continuer  ses  recherches. —-Après  de  vifs  débats,  cette 
proposition  de  M.  Adelon  est  enfin  adoptée. 

Séance  du  27  mai.  —  M*.  Husson  lit  uû  rapport  de  M.  Renauldin , 
sur  un  mémoire  de  H.  le  docteur  Gasté ,  intitulé  :  /ibrégé  de  Vhis- 
toire  de  la  médecine ,  depuis  son  origine  jusqu^aux  écoles  chimiques 
du  dix'septième  siècle.  Ce  mémoire  est  un  abrégé  de  l'Histoire  de 
la  médecine , -par  Sprengel  ;  en  trois  cents  et  quelques  pages  H.  Gasté 
a  analysé  les  quatre  premiers  Tolumes  de  Fauteur  allemand ,  et 
le  rapporteur  conclut  à  remercier  M.  Gasté ,  et  à  placer  le  nom  de 
ce  médecin  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de  correspondans. 
Adopté. 

Buste  di  M.  Pcrct.  —  M.  Desgenettes  fait  un  rapport  sur  l'offre 
qu'a  fait  M.™«  yeure  Percy  ,  du  buste  de  son  mari,  pour  être  placé 
dans  la  salle  des  séances  de  l'Académie.  Les  réglemens  veulent  qu'au- 
cun buste  ne  soit  agréé  que  cinq  ans  après  la  mort  de  l'académicien  ; 
un  plus  long-temx>s  s'est  écoulé  depuis  que  Percy  a  été  enlevé  à  la 
science ,  et  il  est  inutile  de  rappeler  les  grands  services  de  ce  célèbre 
chirurgien  :  le  buste  qui  est  offert  est  une  œuvre  du  célèbre  sculpteur 
David  ;  à  tous  ces  titres  l'Académie  doit  accepter  le  beau  présent  qui 
lui  est  fait ,  et  en  remercier  M.*»*  Percy.  Adopté. 

Maisohs  cehtbalbs  d^  roBCB  BT  Dt  coBBBCTton.  — Uo  règlement  pres- 
crit aux  médecins  et  chirurgiens  de  ces  maisons ,  de  faire ,  chaque 
année,  un  rapport  Tiur  les  maladies  qui  y  ont  régné  ,  sur  leurs  causes 
et  sur  les  moyens  d'en  diminuer  l'intensité.  Le  1 5  mars  dernier,  le 
ministre  a  envoyé  à  l'Académie  ceux  de  ces  rapports  qui  lui  ont  été 
soumis  pour  l'année  i8^3,  avec  prière  de  les  examiner,  de  dire  son^ 
avis  sur  ce  qu'on  y  propose  relativement  à  Tamélioration  de  l'état 
sanitaire  des  maisons  de  détention  ,  et  d'exprimer  si  elle  approuve  la 


,/ 


5 10  AGAUÉHIE    ROYALE 

forme  et  la  rédaction  de  ces  rapports,  il  demaadc ,  n  dana  le  bat  d® 
rendre  plus  utiles  les  renseigoemens  sur  les  maladies  et  la  mortalité 
de  ces  maisons ,  il  ne  serait  pas  couTenable  d'adopter  un  cadre  propre 
i  faire  connaître,  suivant  un  classement  que  déterminerait  PAcadé - 
mie,  la  fréquence  respectire  de  ces  maladies,  et  cela  sons  forme 
d*e'tats  nominatifs  pu  numériques.  Le  bulletin  mensuel  de  la  popula- 
tion des  infirmeries ,  divise  cette  population  en  vénériens ,  galeux  , 
dartreqx ,  teigneux ,  blessés,  fiévreux,  dysélitériqnes ,  pbtbisiques  et 
convaUscens  ;  le  ministre  croit  ce  cadre  trop  restreint,  et  prie  TAca- 
demie  de  le  compléter.  Enfin  ,  il  rappelle  ,  que  la  règlement  prescrit 
aussi  aux  médecins  et  chirurgiens  des  maisons  centrales  de  déten» 
tion ,  de  tenir  un  journal  de  clinique  ;  et,  croyant  utile  que-  ce  jour- 
nal soit  tenu  d^une  manière  uniforme,  il  prie  l'Académie  de  lui  en 
donner  on  modèle  et  de  lui  préparer  aussi  un  modèle  de  cahier  de 
visites. 

Une  eommiision  a  été  chargée  de  préparer  la  réponse  de  1* Acadé- 
mie au  ministre ,  et  cette  commission  soumet  son  travail  à  FAcadéinie 
par  l'organe  de  M«  Ferrus,  son  rapporteur.  Les  rapports  qui  sont  joints 
è  la  lettre  du  ministre  sont  ceux  des  maison»  de  Montpellier ,  Ca- 
dillac, Fontevrault,  Poissy,  Nismcs ,  Eysses ,  Clervaux  et  Limoges; 
il  manque  encore  onze  de  ces  rapports  :  ceux  de  la  maison,  dite  de 
Beaulieu  à  Gaen  ,  des  maisons  de  Clermont ,  d*£mbrun ,  d'Ensisheim , 
deGaillon,  d'Haguenau ,  de  Loos  près  Lille ,  deMelun  ,  du  Mont-Saint- 
Michel ,  de  Rennes  et  de  Riom. 

La  commission  analyse  d'abord  les  rapports  qui  lui  ont  été  envoyés, 
lesquels  sont  pour  la  plupart  incomplets  et  qui  eo^  outre  ne  portent 
pas  sur  les  maisons  de  détention  les  plus  importantes  par  le  chiffre  d^ 
leur  population  et  leurs  destinations  spéciales*  M.  Blondoau,  médecin 
de  la  maison' de  Cadillac  ,  présente  la  débauche  et  l'épuisement  qui 
en  est  la  suite,  comme  la  principale  cause  des  maladies  des  prisonniers. 
Il  n'y  a  eu  que  ii  décès,  parmi  lesquels  se  remarque  celui  de  la  veqve 
Bancal,  si< célèbre  dans  l'affaire  Fualdès.^Dans  la  maison  de  Montpel- 
lier, il  n'y  a  pas  eu  d'autre  épidémie  que  celle  de  la  grippe ,  qui  y  a 
régné  deux  mois,  mais  béoigne.  Cette  même  affection  catbarrale  a  régné 
â  Fontevrault ,  mais,  exclusivement  dans  le  quartier  des  hommes. 
91M.  Clerc  et  Gourtade  ,  médecins  de  cette  mi^ison ,  expliquent  ce  fait 
par  des  cause»  dHnsalubrité  exfilu&ives|^u  quartier  des  hommes;  ils 
proposent  plusieurs  améliorations  pour  le  quartier  de»  scrofuleux;  mais 
on  ne  -peut  adopter  leur  proposition  de  ne  plus  faire  un  quartier  sé- 
paré dea  galeux,  cfi  serait  perpél^uer  indéfiniment  la  gale  4aus  lamai^ 
son  de  Fontevrault.  A  Clervaux,  les  maladies  de  l'appareil  digitstif 
ont  été.pluscomm.unes  chjez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  etceux* 
ci  au  contraire  ont  été  atleiuts  en  plus  grand  nombre  des  maladies  de 
l'appareil  respiratoire,  Sur  ai393  détenus  que  renferme  cette  maison , 
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94«  ont  éttf  admis  à  rinfirmcrie,  etB4  ^^^  déeéâé».  U.  Sayonin  ,  ohi- 
rargien  de  cet*«  maison ,  a  remarqnë  que  la  classe  des  ealicotiers  est 
la  seule  qui  ait  enwoyéà  Pinfirmerie  des  indi?idas  atteints  de  maiadie»^ 
des  articulations ,  et  il  explique  ce  fait  |>ar  IHiumiditë  à  laquelle 
cette  classe  dWvriers  est  constamment  exposée.  A  Limoges ,  l'amë- 
lioration  apportée,  dans  le  régime  alimentaire  et  dans  la  qualité  du 
pain  surtout,  a  beaucoup  dimintië  le» maladies.  M.  Voisin,  chirurgien 
de  la  maison  de  cette  ville  ,  a  décrit  avec  beaucoup  de  soin  Tépidëmie 
bilieuse  qui  y  a  régné  en  ]833;  il  a  employé  avec  succès  contre  la 
gale,  des  bains  ordinaires ,  ansquels  il  faisait  ajouter  de  cinq  à  sept 
onces  d*aeide  sulfurique.  Le  rapport  de  M.  Lofebyre  sur  la  maison  de- 
Poissy  est  remarquable.  Les  maladies  y  sont  rangées  selon  Tordre 
anatomique,  et  du  reste  ne  sont  pas  antres  que  Celles  qu'on  observe- 
dan*  la  ville.  M.  Philip,  médecin  delà  maison  deNismes,  dit  qu'une 
épidémie  de  grippe  a  renforcé  en  t833  les  prédispositions  qu'ont  les- 
détenus  de  cette  maison  aux  affections  catharrales.  Le  rapport  de 
M.  Boiteau  de  Gastelnen  ,  chirurgien  de  la  même  maison ,  est  fort 
étendu ,  et  embrasse  toutes  les  questions  d'hjgiéne  relatives  à  une 
maison  de  détention.  Le  rapport  de  M.  Hugonnier  ,  chirurgien  de  la 
maison  de  Eysses ,  n'offre  rien  de  remarquable  ;  il  n'en  est  pfts  de  même 
de  celui  de  M.  Lalaurie  médecin  de  cette  maison  ;  tout  ce  qui  est  re- 
latif anx  constitutions  médicales  y  est  traité  avec  un  soin  particulier  ; 
une  épidémie  catharrale,  compliquée  dans  quelques  cas  d'un  «déme 
des  poumons  suivant  tonte  apparence,  a  enlevé  quelques  prisonniers» 
Un  de  cenx-ci  tomba  dans  un  affaissement  moral  considérable ,  en 
sortit  une  première  fois  par  cela  seul  qu'on  lui  permit  de  voir  sa 
femme;  mais  étant  retombé  dans  un^  semblable  état,  et  la  consolar 
tion  qui  lui  avait  été  si  utile  une  première  fois,  n'ayant  pu  lui  être 
accordée  de  nbuvean,  il  mourut.  La  commission  se  demande  si  on  ne 
pourrait  pas  faire  delà  communication  des  détenus  avec  leurs parens 
on  moyen  propre ,  tout  à-la-fois,  à  les  consoler  et  à  leur  inspirer  des 
désirs  de  correction.  Il  faudrait  pour  cela  rendre  par  degrés  ces  com- 
munications plus  fréquentes  et  plus  intimes,  et  en  faire  un  sujet  de 
recompenses*  Rien  n'est  plus  favorable  que  de  réveiller  chez  les  con- 
damnés les  afl^ctions  de  famille.  A  Newgate  et  en  quelques  prison» 
d'Angleterre,  on  permet  aux  femmes  condamnées  de  nouirir  et  d'élever 
leurs  enCans  en  bas  âge;  et  jamais  aucune  n'ii  manqué  à  ses  devoirs, 
de  mère. 

Après  cette  analyse  des  rapports  envoyés  ,  la  commission  aborde  la 
question  des  moyens  d^améliorer  l^état  sanitaire  des  maisons  centrales, 
de  détention.  Ces  moyens  sont  ,  les  uns  généraux  et  applicables- 
i  toutes^  les  malsons  de  détention ,  les  autres  spéciaux  à  chacune^ 
d'elles.  A  l'égard  et  ces  dernières,  beaucoup  de  maisons  de  dé- 
tention ont  en  elle^^mémes  des  cauies  d'insalubrité  ,  contre  lesquelles. 
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réclament  âTee  raison  les  méJecios  auteurs  des  vrapports  ;   plasidnrt' 
par  exemple ,  sont  situées  en  des  lieux  bas  et  humides.  Quant  aux 
moyens  généraux  d^amélioration  ,  la  commission  les  fait  consister  sur- 
tout, if  4ans    la  surveillance  du  régime  alimentaire  et  de  la  confec- 
tion du  pain  surtout ,  lequel  devrait  être  composé  â-peu*près  comme 
celui  du  soldat  :    celui  qui-  serait  confectionné  ainsi  que  le  yeut  le 
cahier  des  charges,   ne  serait  pas  miangeable.^La  commission   pense 
qu'il  faudrait  donner  de  la  viande  aux  détenus  quatre  fois  ps^r  se- 
maine,   au  lieu,  de    deux,    et  permettre  aux  prisonniers  valides  et 
travailleurs  d''améliorer  à  leur  gré  leur  régime  ;  elle  pense  que  Pad- 
ministration  pourrait  elle-même  augmenter  le  nombre  des  jours  où  le 
régime  gras  est  accordé ,  en  faisant  une  retenue  proportionnée  sur 
l'argent  que  gagneiH  les  prisonniers.  Ceux-ci  aui^aient  plus  d^avantage 
à  recevoir  d'elle ,   que  d'aller  acheter  à  haut  prix  à  la  cantine  des 
mets  qui  y  sont  d'une  moins  bonne  qualité.  Leur  santé  serait  meilleure  » 
leur   travail  plus  lucratif ,  les  frais  d'infirmerie  moindres,  et  l'on 
ferait  disparaître  les  cantines  actuelles  qui  transforment  les  réfec- 
toires en  guinguettes,  et  en  lieux  de  débauche.  Ainsi,  il  pourrait  y 
avoir  dans  chaque  maison  de  détention  plusieurs  régimes ,  et  des  ta- 
bles diversement  composé^».  Peur  prévenir  les  abus,  l'autorité  mu- 
nicipale interviendrait  entre  les  prisonniers  et  les  entrepreneurs  de  la 
maison.  Le  cahier  des  charges  dit  qu'on  employera  pour  faire  loo  li- 
tres de  soupe,  destin  es  à  la  nourriture  de  xoo  détenus,  ou  i5  kilogram- 
mesde  viandede  bœuf,  ou  trois  livres  de  beurre  ou  deux  livres  de  graisse 
de  porc  fondue  ;  n'est-ce  pas  U  une  préparation  évidemment  trop 
parcimonieuse  ?  a*  Dans  la   réparation  et  la  propreté  dès  vétemens  ;. 
généralement  les  vétemens  d'hiver  sont  donnés  trop  tard ,    et  retiré» 
trop  tôt ,  et  c'est  à  cela  qu'on  peut  attribuer  les  épidémies  catarrhalea 
si  communes  dans  les  prisons  ;  3^  dans  le  chauffage  des  infirmeries  et 
des  ateliers  ,  et  l'établissement  défasses  d^  aisances  mobiles  et  inodores  r 
i?  dans  la  précaution  d'éviter  V agglomération  des  .  détenus  ;  5^  dans 
la  propreté ,  et  pour  cela  il  faudrait  introduire  dans  les  maisons  de 
détention  les  habitudes  et  la  discipline  des  casernes  \  visiter  à  de  cer- 
.  tains  intervalles  les  détenu^,  les  obliger  a  se  baigner  une  fois  par  se- 
maine au  moins,  etc.  ;  6*  dans  V interdiction  de  tout  les  travaux  in^ 
^alubres. 

La  commision  juge  que  les  rapports  qni  lui  ont  été  communiqués 
ne  sont  pas  rédigés  de  manière  à  fournir  tous  les  renseignemeos  dési- 
rables ;  mais ,  pour  s'expliquer  plus  complètement  à  cet  égard ,  elle 
croit  devoir  attendre  les  onze  rapports  qui  lui  manquent. 

Quant  aux  renscignémens  qu'il  faut  plus  particulièrement  réclamer, 
ce  sont  surtout  ceux  relatifs  aux  causes ,  a  l'inyasion  y  à  la  marche  et 
à  la  terminaison  des  maladies.  Il  n'est  pas  essentiel  de  donner  à  la 
.description  de  ces  maladies  une  grande  extension;  ce  qui  importe 
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«artout ,  c*est  de  f pécificr  leur  oature  particulière ,  les  caractère^  gé- 
néraux qu'elle!^  ont  présentées ,  si  elles  sont  contagieuses  ou  non ,  et 
à  quelles  causes  on  peut  attribuer  le  développement  de  la  contagion 
et  leur  persistance;  si  elles  sont  endémiques  ou  non;  dans  quelles 
saisons  elles  se  sont  développées  et  sous  quelles  influences  atmosphé- 
riques ou  autres  ;  si  elles  ont  été  inflammatoires  ou  astliéniqnes  ;  quels 
organes  ou  appareils  en  étaient  le  siège,  etc.  Les  notes,  sur  les  ma- 
lades devraient  contenir  aussi  les  détails  des  nécropsies,  ainsi  que  les 
particularités  d'organisation  du  détenu  propres  à  éclairej  laphrœno- 
logie  ;  elles  derraient  mentionner  Tdge ,  la  profession  »  la  nature  de  la 
condamnation ,  la  durée  de  la  peine ,  les  rapports  avec  des  étrangers , 
la  conduite  à  Tintérieur ,  etc. 

La  commission  pense  que  Tolilité  d*au  journal  de  clinique  tenu  par 
les  médecins  et  chirurgiens  de  la  maison  est  incontestable.  Elle  croit 
que  le  modèle  doit  être  le  même  pour  toutes  les  maisons.  Elle  approuve 
aussi  le  cahier  de  visite ,  et  propose  pour  modèle  celui  employé  dans 
les  hôpitaux  et  prisons  de  Paris.  Enfin ,  elle  regrette  que  le  ministre 
n'ait  pas  consulté  également  FAcadémie  sur  les  moyens  d'améliorer 
le  moral  des  détenus,  question  sur  laquelle  l'Académie  n'est  pas 
moins  compétente  que  pour  toutes  les  précédentes.  La  discussion 
de  ce  rapport  est  renvoyée  à  une  des  prochaines  séances. 

Séance  du  3  juin,  —  Election  d'un  titulaire  dans  la  classe  ou  section 
de  |>athologie  médicale  ;  les  candidats  présentés  sont  :  MM.  Bricheteau , 
Ferrus,  Lassis  et  Louis.  Au  deuxième  tour  de  scrutin,  M.  Ferrus  ayant 
obtenu  sur  84  votans  43  suflrages ,  est  élu. 

nonsTBuosné  PAm  iiiaosiOM.  Observation  de  M.  André ,  de  Pé' 
ronne;- rapport  de  M,  Ollivier j  d An^rs,  —  Ce  dernier,  ainsi  que 
la  commission  dont  il  est  l'interprète  ,'e  considèrent  pas  comme  une 
monstruosité  par  inclusion  le  cas  rapporté  par  M.  le  docteur  André  ; 
ce  n'est ,  selon  eux  ,  qu'une  tumeur  pileuse  et  dentifère  développée 
dans  le  testicule  d'un  enfant;  et  en  effet  le  développement  de  cette 
tumeur  a  coïncidé  avec  le  travail  de  la  seconde  dentition*  Toutefois 
ce  cas  ,  dit  le  rapporteur ,  est  c  urieux  ,  et  il  propose  la  publication 
du  mémoire  de  M.  André  dans  le  prochain  fascicule  de  l'Académie» 
Adopté.  —  Nous  donnerons  dans  le  prochain  Numéro  un  extrait  de 
cette  intéressante  observation. 

PavjipiiOoim  Ds  i.'iTnB  ■uhair.  —  M.  Bousquet  lit  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Ribcs,  professeur  a  la  Faculté  de  Montpellier ,  in- 
titulé :  Considérations  physiologiques  sur  la  physiologie  de  l'être  hu- 
main. Le  système  physiologique  de  M.  Ribes  n''e8t  ni  le  vitalisme  ,  ni 
l'animisme,  ni  l'organisme  ;  l'univers  n'est  pour  lui  qu'un  seul  être, 
immense,  infini ,  et  où  tout  vit.  la  vie  n'est  pour  lui  ni  le  sentiment, 
ni  le  mouvement  spontané ,  ni  la  température  ,  ni  la  nutrition  ,  mais 
Inaction  :  comme  tout  agit  et  réagit,  comme  tout  est  actif  et  passif  » 


en  oe  «eus  tout  TÎt  ;  Mulement  cette  rie  se  modifie  de  mille  manière» 
et  seprëtente  en  des  degrës  infinis.  Delà  H.  Ribes  conclnt  qnHl  faat 
surtout  ëtadjer  les  choses  dans  la  dépendance  où  elles  sont  les  unea 
,  des  autres;  atec  les  senfl(,on  constate  les  faits  palpables,  mais  il  faat 
y  associer  Tintelligence ,  la  raison,  pour  saisir  le^  rapports  des  choses  , 
et  par  ces  rapports  remonter  à  leurs  causes.  Il  y  a  deux  mëthodes  de 
philosopher,  dit  le  rapporteur  ;  Pune  où  Tobserra  lion  précède  la  rai- 
son ,  c'est  la  méthode  dite  expérimentale,  celle  de  Bacon  ;  Tautre  où 
la  raison  devance  Tobservation ,  c'est  celle  de  Descartes.  M.  Ribes  , 
dans  son  système ,  a  beaucoup  de  points  de  contact  avec  celui  de  Des- 
oarUtSé  •-*•  M.  Bousquet  termine  en  demandant  que  le  noftide  MF.  Ribes 
soit  niis   sur  la   liste  des  candidats  aux   places   de  '  correspondans. 
Adopte. 

Séance  du  lo  juin.  — *  CSoncovas  a  &a  pAcvLTi  om  Màtmctn  as  V^akis 
vova  vwÊ  cnAïaa d* cusiQtm ntrcaiife.  —  M.  le  président,  en  exécution  ' 
du  statut  nniversitairedu  i8  octobre  i83a ,  tire  au  sort  dans  la  classe 
réunie  de.  pathologie  chirurgicale  et  d'opérations ,  cinq  membres  de 
l'Académie,  pour  faire  partie  du  jury  do  concours  destiné  à  pourToîr 
2  la  chaire  vacante  par  la  mort  de  H.  Boyer.  Le  sort  désigne  juges 
titulaires  MM.  Larrey,  Regnault,  Gimelle  et  Amussat,  et  juge  sup- 
pléant, M.  Barbier. 

GoamsisroiiDAns.  —  M.  Husson ,  an  nom  d'une  commission ,   expose 
que  l'Académie  a  perdu  57  de  ses  membres  cor reitpondans  ,  et  propose 
pour  leur  remplacement   une  liste  de  35  médecins ,  chirurgiens  ou 
vétérinaires. — Quelques  membres  objectent   que   ^atka   cette  liste  se 
trouvent  deux  hommes ,  très-recommandables  sans  doute  ,  mais  qui 
ne  possèdent  pas  les  conditions  d'admissibilité  prescrites  par  l'art.  4' 
du  règlement  :  l'un  de  ces  candidats  est  M,  Girard ,  de  Glermont ,  qui 
n'est  qu'officier  de  santé,  et  l'art.  4 (  do   règlement  vent  qu'on  soit 
docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie  ;  l'autre  est  M.  Hurtrelrd'Arbo- 
val ,  qui ,  vétérinaire  distingué,  n'a  cependant  aucun  titre  légal  en  mé- 
eine-vétérinaire.  •--  D'autre»  membres  objectent  que  Part.  8  de  la  pre- 
mière ordonnance  constitutive  de  l'Académie  ,  dit  que  les  correspon- 
dans  seront  pris  de  préférence  parmi  les  méde'cinrs ,  chirurgiens  ,  offi- 
ciers de  santé,  etc.,  qui  auront  présenté  des  travaux  à  l'Académie  ; 
ils  expriment  qu'un  article  du  règlement  ne  peut  l'emporter  sur  un 
arlicie  de    l'ordonnance.  H.  Adelon  rappelle  que  la  constitution  de 
l'Académie ,  établie  par  l'ordonnance  du  30  décembre  i8ao,    et  dont 
«n  invoque  ici  l'art.  8  en  faveur  des  oflîciers  de  santé ,  a  été  changée 
|>ar  une  secènde  ordonnance  du  fé  octobre  1839  ;  que  dans  cette  se- 
conde ordonnance,  le  nombre  des  membres  de' l'Atadémie  a  ^é  res- 
treint des  3/3 ,  et  qu'il  n'y  est  ptus  fait  menti[on  de  l'aptitude  des  offi- 
ciers de  sa«fé  à  être  correspotidans  ;   que  l'art.  9  de  cette   seconde 
^rdoanance  a  ordonné  que  le  règlement  de  l'Académie    ftt  modifia 
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eonloriii^meiit  à  la  nonToDe  constitutioB  de  TAcad^mie ,  ai  que  c'est 
par  suite  y-en  avril  i83o,  que  fut  fait  et  approuve'  par  le  noinistre  le 
ré  pleines  t  dont  l'art,  ^i  exige  qu'on  soit  docteur  pour  obtenir  un  titre 
dans  l'Académie.  11  pense  donc  que  Tart;  du  règlement  est  impéra- 
tif, d'autant  qu'il  est  en  harmonie  avec  la  loi  du  19  ventôse  an  XI , 
qui  prononce  l'inadmissibilité  des  officiers  de  santé  à  beaucoup  d'em-  ' 
plois  médicaux.  —  Sur  la  proposition  de  M.  Double ,  la  question  soule- 
vée à  l'occasion  de  MM.  Girard  et  Hfurtrel-d'Arboval ,  est  renvoyée  a 
l'examen  du  conseil  d^administration. —  Quelques  .membres  deman- 
dent qu'on  aille  aux  voix  sur  les  33  antres  noms  portés  dans  la  liste  : 
H.  Adelon  demande  et  obtient  le  renvoi  a  une  séance  prochaine ,  at- 
tendu, i.^que  l'art.  4?  àa  règlement  vent  qn'il  ne  soit  voté  snr  les 
rapports  de  présentation  que  dans  la  séance  qui  suit  celle  dans  laquelle 
a  été  fait  le  rapport;  3.<*  que  l'art.  45  vent  que  ces  rapports  soient 
faits  en  comité  secret  ;  3.*  enfin  que  l'art.  4B  fent  que  l'élection  se 
fasse  au  scrutin  de  liste. 

Séance  rfu  17  juin-^^owÊtrà  SBensY.<— CoBnsvmroaivf.  —  On  reprend 
la  discussion  sur  le  rapport  de  M.,  Husson  ,  relatifs  une  piUsentation 
de  correspondans  :  le  rapporteur  annonce  que  le  conseil  n'a  pas  en** 
corc  résolu  les  questions  soulevées  à  l'occasion  de  MM.  Girard  et  Hnr- 
trel-d'Arboval ,  mais  que  la  commission  propose  à  l'Académie  de  pro-^ 
céder  ii  l'élection  des  33  antres  candidats  présentés.  --'  M.  le  président 
avert^it  qu'en  vertu  des  ordonnances  et  régleroens  de  l'Académie  »  les 
membres  adjoints  ne  doivent  pas  concourir  à  l'élection  :  plusieurs  de 
ces  académiciens  se  récrient  contre  cette  injuste  exclusion ,  et  quittent 
la  salle.  Quelques  membres  reprochent  à  la  commission  d'avoir  oublié 
des  noms  honorables ,  et  veulent  les  faire  ajouter  à  la  liste  :  il  leur 
est  répondu,  d'aune  part,  que  la  commission  n'a  pas  prétendu  faiire 
vne  liste  complète ,  mais  seulement  présenter  les  hommes  les  plas  ' 
dignes  ,  les  plus  méritans,  laissant  à  une  antre  commission  à  réparer 
les  oublis  qn'elle  a  pu  faire  ;  d'autre  part ,  qu'aucun  nom  nouveau  ne 
peut  être  ajouté. ainsi  spontanément  à  la  liste ,  puisque  le  règlement 
vent  que  pour  tonte  élection  la  présentation  soit  faite  par  une  commis- 
sion (  art.  43  ).  ^-*  On  procède  alors  an  scrutin  ,  et  sont  nomenés  oorres-^ 
pondans  de  l'Académie , 

HSff.  Balard,  pharmacien  à  Montpellier  ;  Bedor,  chirurgien  à 
Troy  es  ;  Boissat ,  médecin  à  Pérignenx  ;  Boucher ,  médecin  à  Versailles  j 
Brulatour y  chirurgien  à  Bordeaux;  Cafforty  médecin  à  Nârbonne; 
Claret  f  médecin  à  Vannes  ;  i>ece«  ,  chirurgien  à  Reims  ;  DeglSnd, 
médecin  à  Rennes  ;  Dublanc  ,  pharmacien  à  Troyes  ;  Fahre ,  médecin 
à  Puch  ;  Fourcauld ,  médecin  à  Hoiidin  ;  Garnot,  médecin  et  Brest  ; 
Gaâtéyid,  à  Calais  ;  Godard,  id,  à  Pon toise;  Goyrand,  chiruigietf  à 
Atx  ;  Grand-Claude,  méàtcixk  a  Remiremont,  Goupil ,  id»  à  N^emouri'; 
Kuhriy  id,  k  Niderbrown;  Labesque ,  id.  à  Agcn|  Lato  ,  id.  àEspaHon  ; 
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Lauth  ,  chef  des  travaux  anatomiques  à  Strasbourg  ;  Menon  ,  pfaj 
macien  à  Tonneins  ;  Pallas^  mëdecm  à  Saint-Omer  ;  Pingeon  ^  id, 
à  Dijon  ;  Poncet,  iâ,  à  Feûrs  ;  Robert,  id.  à  Marseille;  Ribes,  id.  -^ 
Montpellier  ;  Saucer otie ,  id.  à  Lunéville  ;  Segond ,  id,  à  Gayeoae  ; 
Serres  ,  id,  à  Montpellier  ;  Thevenot ,  médecin  à  Rochefort  ;  Total- 
mouche,  id.  à  Rennes;  FMette ,  iâ,  â  Gompiègne. 


Académie  royal»  dei  Seienceê. 

Séance  du  a  Juin.  —  TBAiramiT  bb  i.a  couqob  db  noi».  fab  la 
uvoBAiiB  amrvBiQUB.  —  M.  Gendrin  adresse  une  lettre  dans  laquelle 
il  expose  quelques  nouveaux  faits  tendant  à  prouver  les  Wets  prëser* 
vatifs  et  curatifs  de  la  limonade  sulfurique  dans  le  traitement  de  la 
colique  de  plomb.  Il  rapporte  le  fait  suivant  :  M.  Roard  ,  directeur 
d*une  fabrique  de  blanc  de  cëruse ,  a  soumis  tous  les  ouvriers  qu^il 
emploie  à^'usage  de  la  limonade  sulfurique ,  et  depuis  ce  moment  la 
colique  de  plomb  a  disparu  de  son  établissement.  En  deux  mois  , 
quatre  ouvriers  seulement  ont  ressenti  de  légères  atteintes  de  ao- 
lique  ,  et  encore ,  dit  M.  Gendrin  ,  cette  exception  est-elle  expliquée 
par  des  circonstances  particulières  à  ces  ouvriers ,  et  qui  eussent  pa 
être  évitées.  Mais ,  ajoute-t-il ,  en  même  temps  que  ces  résultats  ont 
été  constatés  pour  la  colique ,  on  a  vu  se  développer  sur  six  de  ces 
ouvriers,  parmi  lesquels  sont  trois  des  précédens ,  des  accident  étran- 
gers aux  organes  abdominaux,  et  qui  n^avaient  été  jusqu'à  présent 
considérés  que  comme  des  effets  de  la  colique  de  plomb,  tels  que  des 
crampes,  de  la  faiblesse  musculaire,  ou  des  symptômes  nerveux  épilep- 
tiformes.  Ces  accidens ,  dit  M.  Gendrin  ,  dépendaient  d'une  couche 
d'oxyde  et  de  carbonate  de  plomb  combinés  avec  l'épiderme.  Cette 
observation  ,  poursuit-il ,  rend  raison  de  beaucoup  d'accidens  jusqu'ici 
difficilement  explicables,  et  montre  l'origine  des  récidives  et  des  ac- 
cidens qui  survenaient  si  souvent  après  la  gaérison  des  coliques  chex 
des  ouvriers  soumis  habituellement  a  une  grande  intensité  d'action  des 
causes  de  la  maladie.  L'auteur  avance  que  ,  soit  que  l'on  considère 
l'acide  sulfurique  comme  moyen  curatif  ou  comme  moyen  préserva- 
tif,  il  faut  Tadministrer  non^eulemeut  à  l'intérieur,  mais  aussi  à 
l'extérieur.  Conformément  à  cette  médication,  les  ouvriers  de  la  fa- 
brique de  M.  Roard,  en  même  temps  qu'ils  prennent  en  boisson  la 
limonade  sulfurique  ,  sont  soumis  à  l'usage  des  lotions  externes. 

BuMsuBBs  DB  tâtk  bt  auditiob.  —  M.  Larrcy  présente  une  pièce 
pathologique  destinée  a  prouver  la  vérité  d'une  assertion  relative  au 
mdde  de  guérison  des  blessures  à  la  tête ,  consiguée  dans  un  de  ses 
prêchons  mémoires.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  ce    sujet 
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^Iptfnsent  que  lorsqu'il  j  a  eu  d^perditidn  de  la  substance  du  crAoe  ,  - 
l'oocloaioQ  a  lieu  par  une  lame  forniëe  aux  dépens  du  përicrAne  et  4®  ^ 
la  dure-m^equi'Se  réunissent  Fune  à  Tautre  en  s'ossifiant  a  ce  point«  , 
H.  Larrej  a  ayancë^  au  contraire ,  que  ToaTerture  dimiàue  par  Ta- 
longemei|t  de  Taisseaul  qui  procèdent  des  bords  même  de  ro«rert;ure. 
ainsi  form^.  Dans  la  pièce  qu*il  présente ,  le  rétrécissement  de  Ton- 
ferture  parait  s^4tre  en  effet  opéré  de  cette  manière,  et  le  péricràne 
ni  la  dore-mère  ne  présentent  aucune  trace  d^ossification.  L^occlusion 
n^a  pas  été  complète ,  parce  qn^une  portkn  du  fragment  détaché  étail^ 
restée  engagée  dans  rooTertore.  L'indiTidu  qni  fait  le  sujet  de  celte, 
obserration^a  surrécQ  lôngt  ans  à  sa  blessure ,  et  est  mort  d'une  raalar 
die  aiguë  tout-à-fait  é^trangère  an  premier  accident. 

M.  Larre^r  rappelle  que  c'est  sur  cet  individu  qu'ont  é|té  faites  les 
exxiériences  qui  tendent  à  prouver  que  lorsqu'il  existe  ainsi  «ine  ouver- 
ture au  crâne ,  les  sons  peuvent  élre  transmis  autrement  que  pa;*  îo 
oondott  externe  de  l'oreille.  En  effet,  lorsqu'on,  parlait  à  cet  homme, 
en  approchant  la  bouche  du  point  où  existait  la  solution  de  couti-. 
nuite  dans  la  boite  cérébrale ,  et  après  avoir  eu  le  soin  de  lui  boucher 
exactement  les  oreilles ,  il  entendait  fort  bien   ce  qu'on  lui  disait... 
MM.  Sexres  et  Magendie  ont  été  témoins  de  oette  expérience.*— M.  Ma- 
gendiedit  À  ce^njetque  les  résultats  des  essais  faits  en  sa  présence  ne 
lui  ont  pas  paru  assez  concluans  pour  qu'il  puisse  avoir  une  idée  ar- 
rêtée sur  la 'manière  dont  se  faisait  dans  ce  cas  l'audition. 

Séance  du  lôjuin.  » Awatomik  wr  »ts^oi4>om  cowyAmiw  ;  cmcûiat^it 
Ds  UL  S.TWMI.  —  Ir  Académie  reçoit  un  mémoire  sur  VexisWice  do- 
quatre  cœurs  distincts  ayar^  des  pulsations  régulières  et  Mes  avec  le 
rystéme  nerveux  dans  certains  animaux  amphibies  ;  par  Jean  Hueller» 
Suivant  le  professeur  allemand ,  dont  le  travail  a  été  inséré  dans  les 
Philosophical  transactions ,  i833  ,  et  qui  envoie  son  mémoire  è  l'Aca- 
demie  des  sciences ,  certains  amphibies,  la  grenouille ,  par  exemple , 
sont  pourvus  é^ organes  pulsatifs  ,  de  cœurs ,  destinés  à  mettre  en 
mouvement  la  lymphe.  Ces  cceurs  sont  au  nombre  de  quatre  ;  deux 
postérieurs  et  deux  antérieurs. 

Les  deux  cœurs  postérieurs ,  dans  la  grenouille ,  sont  situés  derrière 
l'articulation  du  fémur,  dans  la  région  sciatique.  Leurs  contractions 
régulières  peuvent  être  vues  &  travers  la  peau  ,  mais  plus  distincte»^ 
ment  encore  quand  cette  membrane  est  enlevée.  Ces  cœurs  sont  pla- 
cés immédiatement  au-dessous  du-  derme.  L'artère  et  la  veine  scia- 
tique  ,  les  plue  gros  vaisseaux  de  la  cuisse ,  pasaent  immédiatemept 
sous  le  cœur ,  mais  le  mouvement  du  sang  dans  ces  vaisse/j^ux  u^a 
point  d'action  sur  lui.  Les  contraçtions  de  ces  deux  cœurs  lymphi^ti- 
ques  né  sont  pas  synchroniques  avec  celles.  Ju  cœur  saognin  ui  ayej^ 
les  mouvemens  des  poumons,  car  elles  persi^ent  après  l!enl)&vemeqt 
du  cœur  sanguin ,   et  même  après  qu'on  a  démembré  l'aniinal.   Lei 

5.  SI 


^iMltot  de«  d«is  organes-,  h  droite  et  à  gaQoho,  ne  iont  pat  sinnl- 
ta*«c«  »  nBÎA  «11^^  all^Tllcflft  i  de»  înterralles  irrëguliors.  L^organe  a 
eft^roft  deux  lignes  de  iong ,  dans  le  sens  de  la  longnenr  del^aninial, 
et  une  ligne' de  lai^è.  Le  liquide  mis  en  mouTement  par  ees  organe» 
est  la  Ijrmphe  ;  et ,  n  on  les  insnffle ,  Tair  pe'nètre  dans  les  espaces 
lymphatiques  qnW  remarque  sons  la  peau  de  la  grenouille.  La  con- 
nexion de  Tergane  avee  le  tronc  TeÎDeux  de  la  cuisse  dn  même  côt^ 
éftt  trèsr.remarquable,  eâr  elle  {iara'tt  conduire  la  Ijrmphe  des  extrëmi* 
téi  inférieures  y-atissi  iHen  qutt  celle  de  la  partie  poslërîenre  de  Tab- 
dènien  et  du  dos,  dans  ce   Wdne  Teineas.  L^umen  du  cesnr  lympha- 
tique arec  une  branche  de  la  Toine  soiatique  derient  trés-visible 
quand  on  fait  une  mt^Hon  dans  Torgane ,  et  qu*on  rânjecte  ayec  do 
Tif- argent. Bans  ce  cas,  les  yeines  pour  lesquelles  la  reine  sciatique 
est  une  aiKfrenfe ,  se  remplissent  de  métal.  Les  cosurs  lymphatique» 
postërietirs  sont  difliciles  à  trouver  dans  la  salamandre  et  le  lëxard , 
parce* que  leur  peau  est  très-adhérente,  mais  aunsi  il»  sont  placés 
sous  la  peau  ,  a  la  racine  de  le  queue ,  derrière  Tes  ilinm. 

Les  deux  cœurs  autérieurs  lymphatiques  sont  situés  de  chaque  e^t^ 
sur  la  grande  apophyse  transTerse  de  la  troisième  Tortébre:  On  aper- 
çoit immédiatement  Torgane  si  Ton  soulèTe  arec  soin  Pomoplate  et 
qu'on  la  coupe  partiellement,  il  est  d*une  forme  ronde ,  terminé  an- 
térieurement en  pointe  avec  une  branche  de  la  veine  jugulaire.  Le 
fluide  que  le  coeur  lymphatique  lance  dans  cette  veine,  est  dé  la 
lymphe  ;  '  la  transparence  de  l*e^ne  le  montre  clairement.  Jamais 
tf .  Hneller  n*a  pa  découvrir  de  mouvement  dans  le  réservoir  de  Fer 
quet ,  ni  dans  le  canal  thoraciqne  ches  les  mammifères.  H.  Marschal- 
Hall  et  M.  Flourens  avaient  signalé  dans  certaines  veines  de  qnelqaes 
animaux  amphibies  des  pulsations.  H.  Hueller  pense  que  cet  pulsations 
sont  dues  aux  cdntractions  des  cœnrs  lymphatiques,  et  il  assure  que 
quand  on  interrompt  la  pulsation  de  ces  coeurs,  les  pulsations  vei- 
neuses cessent  de  leur  côté.  Cependant  M.  Flourens  dît  qu'il  persiste 
à  croire  à  la  puissance  contractile  des  veines  elles-mêmes;  et ,  sui- 
vant lui,  leurs  contractions  sont  tout-à-fait  indépendantes  de  celles 
des  cœurs  lymphatiques  découverts  par  M.  Mueller. 

M.  TMfôHer' soumet  àU'examen  de^'Académie  lin  appareil  it  Taide 
duquei'ii  annonce  pouvoir  obtenir  par  la  voie  chinfiiqne  et  en  peu 
'd'iastans  im  litre  tfacidè  carbonique  liquéfié, 

M.  Double  fait  un  rapport  verbal  sur  un  Essai  ih  pathologie  géné- 
rale des  anciens  méSeeins  grecs  ^  dont  l'auteur  fst  M.  Sophocle  ab 
OBcononras.  ' 

PaAiiicâTioii  nk  cnAnrn.  —  IW.  Magendie  fait  en  son  nom  et  celui  de 
M.'  Séft-es^,  ûo-rappôrrf  liur  la  tharpie  fabriquée  par  M.  Gannal.  Le 
prordàit  queH.'GànnWl'JN^i^e  sons  le  nom  de  charpie -vierge  ,  n'fcst 
iqt^  dii«hanrrc  r(rrfi;'!5)rinéh'i  hu:chK>re  ,  pèigué  de  manière  à  obtenir 
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dïS^reiïî  degrés  de  fioesse ,  et  coupé  à  la  longaeur  que  Ton  veut ,  à 
raison  de  la  ténuité  des  brins  qui  1»  oomposent.  Getto  chj|i|>ie  p^ut 
>occi|£ér  tantôt  un  Toliime  considéreble  aous  on  peiût  donné  ,  ce  qui 
amène  une  grande  éconoinie  dans  son  emplie ,  et  tant6t  être  réduite  à 
un-  ttifa'pgtit  ysABHic ,  ce  qtiî  rend  le  IrAnsport  facile.  Elle  n*est  pas 
exposée,,  comme  celle  qu^on  fait  des  yieux  linges  des  hôpitaux ,  à  être 
impfégnée  de  substancet  linisiblés  ;  elle  pent  être  obtenue  à  des  prix 
modérés ,  tandis  que  la  charpie  cominune  devient  plus  chère  à  mesure 
que-Fusege  des  tissus  de  lin  et  de  chanvre  devient  plus  rare  ,  enfin 
on  ]>eut  en  obtenir  autant  qu^on  le^veat ,  tandis  que  de  Pautre  on  ne 
pourrait  en  un  cas  de  guerre  se  procurer  tout-à-coup  la  quantité 
suffisante. 

Après  avoir  signalé  ainsi  les  aTantagés  du  produit  présenté  par 
M^.  Gannal ,  le  rapporteur  signale  ses  inconvéniens ,  qui  consis^tent  : 
1.*^  en  ce  que  cette  charpie  de  chanvre  sUmbibe  msii  des  liquidés  que 
fournissent  les  blessures  et  les  plaies,  dételle  sorte  que  le  pus  séjourné 
pendant  Finfervalle  des  pansemens  sur  les  surfaces  qui  les  sécrèfbent  ; 
elle  adhère -trop  fortement  aux  bords  des  plaies  d'où  >  résâkent 
-des  tiraillemens  toujours  douloureux  et  souvent  très-n^istbles  ;  3.^  le 
chlore  dont  elle  est  imprégnée  excite  quelquefois  trop  forteii^nt  les 
surfaces  sur  lesquelles  on  l'applique  ;  mais  ce  dernier  inoonrénient 
■disparaîtra  quand  on  le  voudra  àU  mojen  de  lavages  préalables. 
L'emploi  du  chanvre,  comme  moyen  de  panser  les  plaies  de  l*iiofiinie 
et  des  animaux  ,.e§t  aussi  ancien  que  la  chirurgie  et  4a  science  vétérif- 
naire.  LH^ée  même  de  blanchir  cette  matière  par  le  chlore -ayant  de 
la  transformer  eu  charpie  a  déjà  été  mise  en  pratiqué  par  plusieui)t 
persc^nes^  notammen|;  par  Cadet  de  Yauxet  Gama.  Aiâsi,  disent, ii^ 
commissaires,  le  mérite  de  H.  Gannal  consiste d^ans  eelte  circ^stàhee 
à  fabriquer  et  à  pouvoir  fournir  en  telle  qualité  qn*en  veudra ,  et  à 
bas  prix  y  une  charpie  blanche,  fine,  léjgère,  lengne  ou  OMirte  à 
Tolouté,  exempte  de  toute  matière  animale  nuisible,  d^un  gtransfort 
commode  et  d'un  emploi,  facile  ;  que  M.  Gannal  dnnne  à  aoa  produit 
plus  de  souplesse ,  qn^il  le  rende  plus  propre  à  s'imbiber,  et  nous  ne 
doutons  pas  que  l'usage  de  la  charpie  vierge  ne  se  répande  promiite^- 
ment ,  surtout  dans  les  hôpitauf  militaires  et  civils. 

—  M.  Larrey  poursuit  la  lecture  commencée  dans  letf  séaiÉoes  préeé- 
dentes  ,  de  ses  observations  de  clinique  chirurgicale* 


■ 

Le  éôncôurs  pour  la  chaire  de  cdiniquc  chirurgicale  à  la  Facilité 
de  Paris,  a  été  commencé  ce  mois-ci.  Les.  conçu  rrens  sont  MM.  ]^rard 
jeune ,  Blândin  ,  Guerbois ,  Lepelletier,  Lisfranc,  Sanson  et  Velpeau* 
On  ne  pouvait,  avec  de  pareils  noms^  que  s'attendre  a  un  concours 
fort  et  brillant.  En  effet ,  si ,   dans  les   deux  premières  épreuves  qui 
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•ont  pre9qa*ciiqv*eni^ment  terminées ,  on  a  lignaM  cjoe^vifli  leçons 
cliniques  Iréa-faibles ,  la  plupart  ont  été  remarqaablet  et  quelque»- 
une!  extrêmement  brillantes.  Noos  pourrons  .sans  doute  dans  le  pro— 
ohaia  If  u mère  donner  le  résnltat.de  ce  concours. 
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Traité  ttanatomie  pathologique  ;  par  J.  F.^iossnm.  Tome  II,    Paris 
et  Strasbourg.  LevrauU  ,  i833.  /n-8.<» ,  356  pp,  - 

^Nous  avons  A  nous  excuser  du  retard  que  nous  avons  mis  à  annoticer 
cet"  ouvrage  y  et  prés  de  l'auteur,  dont  le  talent  mërite  toute  sorte 
d'empressement  à  faire  connaître  ses  œuvres  ,  et  prés  des  lecteurs  de^ 
Archives j  à  qui  nous  aurions  fait  un  v^itable  dommage,  si,   par 
l'effet  de  notre  silence ,  ils  avaient  ignoré  la  publication  d'un  ouvrage 
aussi  important  que  cêlui-cL  Ce  serait  un  soin  bien  superflu  que  de 
s'arrêter  â  exposer  les   avantages  de   l'anatomie   pathologique  ,  et  Â 
proclamer  l'utilité  d'un  livre   destiné  a  présenter  Ten semble  des  ré- 
sultats obtenus  jusqu'à  ce  jour  de  Tétude  des  «naladied  faite  sur  le 
eadayre.  L'importance  bien  sentie  et  bien  comprise  d'un  pareil  ou- 
Trage ,  en  fit  naître  trois  à-la-fois  en  France ,  il  y  a  peu  d^années.  Dé 
ces  trois  ouvrages ,  l'un  (celui  de  M.  Andral)  était  moins  un  traite 
d'anatomie  pathologique  qu'une  physiologie  pathogé^ique  'donlles  prin> 
cipes  étaient  puisés  a  une  autre  source  ,  et  qui  venait  seulement  iuTo- 
quer  à  leur  appui  les  documens  fournis  par  les  reoherches  nécrosco- 
piqués.  Le  second  (celui  de  M.  Ribes,  aujourd'hui  professeur  à  Mont- 
pellier ) ,  n'était  Qu'une  critique  yerbêuàe  de»  études  mêmes  dfnt   il 
empruntait  le  nom  ,  pour  attirer  des  chalans  pkr  l'appât  d'un  tîtro 
alors  en  fayeùr.  Le  troisième,  qui  est  celui  dont  nous  annonçons  le 
second    Tolume  ,  répondait  seul   à*  l'idée  qu'on   doit  se  faire  d'un 
traité  d'anatomie  pathologique.  \     ^ 

L'étude  des  maladies  sur  le;.cad»vre  n'-est  point ,  taiit  s'en  faut ,  une 
pathologie  toute  entière;  ainsi  l'o^niitomie  pathologique  ne  doit  point 
prétendre  à  dominer  la  médecine-pratique ,  et  i  lui  imposer  ses. mé- 
thodes. Ifais  si  elle  laisse  à  la  pAlhologie  ^vivante  toute  son  indépen- 
dance ^^lle  a  droit  aussi  à  conserver  la  sienne.  Elle  aura  ses  procédés 
à  elle ,  sa  méthode  dVtude  et  sa  hiétlpiode  d'exposition ,  et  l'on  ne  sera 
j>oint  autorisé  à  venir  lui  dire  que  ces  méthodes   ne  sont  pas  celles 
qu'on  suit    avec  raison  dans  d'autres  sciences;  et  l'on  n'aura  rien 
prouvé  contre  elle  quand  on  aura  montré  qu'elle  ne  conduit  par  elle- 
même,  et  quand  elle  se sépafe^^'tppte  autre  étude,  qu'à  une  connais* 
sance  incomplète  âes.msÀeàifi^'fiyilk^Aen  notions  fausses  de  l'état  mor- 
ixde  antérieur dpsiir^ sisals  ^iy|^«éjt|i'diç  les  débris,  car  elle  montre- 
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Yait  qu'il  n^y  a  dam  tous  ces  mëconiptes  qn^erreur  de  La  part  àt  œum 
^ui  ont  Toaln  ttrer  d'elle  pltiff  qu'elle  se  promet  et  ne  peut  tenir. 

Lt^anatomie  pathologique  proprement  dite  ëtudie  toutes  les  altéra*^ 
tloia»  aperce vable s  que  le  corps  peut  présenter  ,  d^abord  en  elle»» 
mêmes ^  puis  dans  leurs  rapports  réciproques,  et  enfin  dans  leurs  rap- 
ports avec  les  phënoménes  qui  ont  précédé  la  mort ,  et  ayec  les  phé* 
uomènes  les  plus  généraux  de  la  maladie,  de  la  santé  et  de  la  yie. 

£n  considérant  dans  leur  ensemble  toutes  ces  altérations,  on  en  Toit 
«m  certain  nombre  se  reproduire ,  toujours  les  mêmes  y  quel  que  soit 
l'organe  dans  lequel  elles  siègent,  et  conserrer  leurs  caractères  w 
milieu  des  combinaisons  dans  lesquelles  elles  peuvent  se  tronrer  con- 
fondues avec  toutes  les  autres.  Ce  sont  les  élémens  pathologiques^  dé^ 
voilés  par  t analyse  du  scalpel.  Leur  histoire  ,  éonsîdérée  â*une  ma-* 
nière  générale ,  et  abstraction  fuite  de  toutes   les  partîËularités  ée 
siè^,  de  marche,  etc.,  que  ces  altérations  en^>rttntent  des  circon- 
iitances  dans   lesquelles  elles   se  développent,- constitue  Panatomié 
pathologique  générale.  C'est  à  cette  anatomie  générale  que  M.  Lob^ 
tein  a  consacré  le  premier  rolume  tout  entier   de  son  ouyrage.  On  j 
trouve,  après  les  prolégomènes  ,.  Thistoire  générale  ,  i.<^  des  ohange- 
snensde  forme  et  de  volume  des  parties  ;  o.**  des  changemens  de  posi* 
tion  et  de  connexion  ;  3.°  de  la  raréfaction  des  tissus  ;  4**^  du  dévelop- 
pement accidentel  des  tissus  nouveaux  analogues  aux  tissus  primitifs; 
5,^  des  substances  étrangères  à  l'organisation,  accidentellement  for* 
mées  dans  le  tissu  des  parties  ;  6.^  des  produits  morbides  sans  con- 
nexion organique  avec  les  ^ssus  naturels;  et  le  volume  est  terminé» 
par  des  considératipns  générales  sar  la  patbogénie  dés  maladies  orga- 
niques ,  ^ur  leurs  terminaisons  et  sur  la  manière  dont  elles  détermi- 
nent la  mort. 

Le  tome  II.«  commence  l'étude  dé  l'anatomie  pathologique  spéciale. 
Çeile-ci  doit  se  diviser  en  deux  parties ,    l'une  consacrée  à  l'histoire 
des  maladies  considérées  dans  chacun  des  ^^sf^mej organiques; l'autre 
à  celle  des  maladies   dans  chaque  appareil.  Un   appendice   donnera 
l'anatomiie  pathologique  du  fœtus.  Le  volume  actuel  renferme  l'ana- 
tomie pathologique  des .  systditoes  cellulaire ,   osseux  ,  cartilagineux ,' 
ligamenteux  (et  de  l'appareil  avticulaire)  musculaire,   et   la  plus 
grantde  partie  de  celle  des  systèmes  artériel  et  veineux.  (  Une  grande 
partie  de  l'appareil  circulatoire.  ) 

L'auteur  étudie  dans  chacun  de  ces  systèmes  toutes  les  lésions  dont 
ils  peuvent  être  atteints.  Sur  celles  qui  ne  sont  pas  d'une  grande  ra- 
reté, il  trouve  dans  sa  longue  et  riche  pratique  presque  tous  les  maté- 
riaux dont  il  a  besoin  pour  eu  faire  connaître  les  diverses  formes  ; 
sur  celles  dont  on  ne  possède  qn'un   petit    nombre  d'exemples,  son 

érudition  lui  indique  avec  sûreté  la  plupart  des  sources  où  l'on  ptnt 
les  puiser. 
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Il  serait  ijn possible ,  dans  une  courte  notice  de  Journal ,  jd  nudiraf 
pas  d'exposer ,  mais  seulement  d'indiquer  cette  multitude  d^objeta 
€ont  il  est  traita  dans  le  second  volume  de  M.  Lobstein ,  et  pourtant 
ce  serait  faire  tort  à  TouTrage  que  de  n'en  pa4  signaler  quelques-uns  à 
Fattention  des  lecteurs.  Nous  choisissons  la  longue  section  relative 
aux  maladiet  du  système  osseux.  Nous  dirons  en  ge'néral  sur  cette 
section  ,  que  Panatomie  pathologique  des  os  j  est  traitëe  d'une  ma* 
Bière  infiniment  plus  complète  que  dans  aucun  autre  ouvrage  fran- 
çais ,  et  9  sur  bien  des  points  ,  d'une  manière  beaucoup  plus  approfon- 
die. En  ce  qui  concerne  la  carie ,  p^gr  exemple  ,  l'histoire  que  donne 
l'auteur  des  formes  bien  distinctes  sous  lesquelles  elle  se  présente 
(  histoire  bas^e  sur  des  faits  positifs  qu'il  rapporte ,  et  des  pre'para- 
lions*,  un  examen-  que  tout  le  monde  |>eot  répéter),  donne  la  clef 
des  dissidences  qui  existent  entre  les  divers  écrits  qui  ont  paru  sur 
cette  matière  et  dans  les  opinions  des  chirurgiens  d'A-présent  ;  elle 
prouve  d'ailleurs  qu'il  a  été  bien  plus  aisé,  dans  beaucoup  d'ouvra- 
ges modernes,  d'eiTacer  d'un  trait  de  plume  tout  ce  qui  se  rappor- 
tait aux  espèces  diverses  de  carie ,  sous  prétexte  de  supprimer  des  di- 
visions inutiles,  qu'il  n'eût  été  facile  de  démontrer  l'identité  de  cette 
aâection  avec  elle-même  dans  tous  les  cas  où  elle  peut  se  présenter. 
Elle  met  fin  ,  par  exemple ,  non  par  un  artifice  de  logique ,  à  la  ma- 
nière des  éclectiques ,  mais  par  le  rapprochement  des  faits ,  à  la  dis- 
cussion agitée  dans  ces  derniers  temps ,  entre  Pelpech  et  ses  di^i^ 
ples^  qui  voulaient  que  la  maladie  de  Pott  fût  toujours  une^affection 
tuberculeuse  de  la  colonne  Tortébrale ,  et  ceux  qui  soutenaient  *que 
c^était  une  érosion  des  os  de  cette  vcolonne;  l'une  et  l'autre  de  ces 
opinions  sont  vraies  selon  les  cas  ;  et  H.  Lobstein  ne  se  borne  pas  à 
rétablir  comme  un  fait,  il  donnerait  au  besoin  les  moyens  de  déter- 
miner â  quel  genre  se  rapporterait  tel  ou  tel  exemple  qu'on  aurait 
sous  les  yeux. 

Nous  recommandons  vivement  tAnatomie  pathologique  de  M.  Lobs- 
tein ,  comme  un  des  ouvrages  de  notre  époque  dans  lequel  il  y  a  le 
plus  à  apprendre. 


M» 


Traité  dTanatomie  topographique  ,  ou  Anatomie  des  régions  du  corps 
humain  ,  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  chirurgie  et  la  méde^ 
cine- opératoire  ;  par^vkn,  Blandih.  a.«  édition»  Un  voL  in-8**  et 
atlas  in-fol.  de  20  planches.  Prix  ,  a3  fr.  fig.  noires ,  et  4^  fr.  fig. 
coloriées.  A  Paris  ,  choz  Germer-Baillière. 

L'im|>uleion  donnée  à  la  chirurgie  dans  le  siècle  dernier ,  par  les 
travaux  de  l'ancienne  Académie  royale  ,  fut  pour  l'anatomie  l'époque 
d'une  heureuse  révolution.  On  reconnut  mieux  le  bespÎQ^  d'étudier  la 
structure  de  l'homme  pour  en  observer  convenablement  les  maladies 


BIBLIOGRAPHIE.  SsS^ 

•l  f?&  rechercher  avec  fruit  1«  traitement  rationnel.  Desauit  le  cetm- 
pvît  nu  des  premiers  :  il  décriTit  dans  ce  but  avee  un  soin  minutieux 
les  formes  et  les  connexions  des  organes  ;  il  introduisît  dans  la  science 
UQ  langage  sévère  et  prédis  c|ui  forme  aajqurd*liui  le  caractère  démi- 
nant de  son  école.  Bichat  parut  plus  tard,  doué  de  ce  même  esprit 
d'application.  Il  créa  Tanacomie .générale^  et  montra,  dans  aon  im- 
lâortel  onrrage  ,  tous  les  services  qne' cette  étude  pouvait  désormais 
rendre  a  la  pathologie.  DeU  date  l'e&sor  qu'a  pris  la  chirurgie  mo- 
derne., et  le  yif  éclat  dont  elle  a  brillé  depuis.  Cependant  ee  champ 
où  airaient  d^  moissonné  Desauit  et  Bichat  ne  deyait  pas  être  stérila 
pour  les  successeurs  de  ces  deux  hommes  de  géo^é.  On  reconnut  bien- 
tôt qu'après    avoir  ^tudié  les  organes  en  les  groupant  suivant  leurs 
affinités  de  texture  oii  de  fonctions ,  il  restait  encore  è  les  analjser ,  en 
quelque  sorte,  sur  place,  ft  d'après  tordre'  où  la  nature-  lésa  placés 
dans  les  diverses  localités^  Telle  lut  l'ori^ne  de  l'anatoroiê  topogra-^ 
phîque  ,  déjà  entrevue  depuis  )ottg-tem:|is ,  il  .est  vrai  ^  m^iisi- apparte- 
nant en  réalité  è  Tépoque  actuelle  ,.<  par  la  manière  large  dont  elle  a 
^të  envisagée  et  les  services  qu'elle  a  rendus*  Préparée  parles  savantes 
recherches  de  divers  chirorgiens,  sur  l'aine  ,  le  périnée,  le  cou,  elle 
dcût  surtout  aux  professeurs  Roux  et  Béclard  fTaveir  été  généralisés  et 
répandue  dans  l'enseignement*  Bcpnls  lors  son  importance  a  éié  si 
vivement  seniie,qae  déjà  elle  s'est  enrichie  de  nombreux  tviivaux  et 
d'ouvragea  ûoportans» 

Je  n'ai  point  à  examiner  en  détail  celui  de  M.  Blandin,  {misqu'ila 
déjÀ  subi  l'éprenve  de  la  publicité  r  je  ferai  seulement  remarquer  que  , 
dans  la  limitation  des  diverses  régions ,  il  se  présentait  deux  écueils  à 
éviter  ;  il  fallait  en  effet  craindre  de  trop  subdiviser  on  de  ne  pas  diviser 
assez.  Dans  le  premier  cas  on  s'exposait  à  d'inutiles  redites;  dans  le 
second  on  ne  pouvait  embrasser  tous  les  détails.  M.  Gandin  les  a  heu-  - 
reu sèment  évités  en  adoptant  le  plus  passible  pour  base  de  sa  division  . 
les  limites  naturelles  établies  entre  les  sections ,  soit  par  des  reliefs 
osseux ,  soit  par  dc^  différences  tranchées  dans  la  structare.    Quant  k 
la  description  des  régions  en  particulier ,  elle  a  été  tracée  d'après  un 
plan  asses  vaste  pour  n^omettre  aucun  fait.   M.  Blandin  ,  considérant 
chaque  région  comme  un.  organe ,  en  étudie  d'abord  la  forme  et  les 
élémens,  puis  il  indique  le»  rapports  de  ces  dernier»  par  ordre  de 
superposition  ,  il  examine  le  développement  et  les  variétés  de  la  ri^on 
elle-même,   et  présente  enfin  comme  corollaire    les  considérations 
pathologique»  et  opératoires  qui  peuvent  s'y  rattaeber; 

La  plaa  et  les-  principaux  détails  de  cette  seconde  édition  n'ont  subi 
aucun  chanjgement  :  l'auteur  a  seulement  mis  à  profit  les  progrès  de 
la  science.  Là  pathologie  du  système  veineux  et  la  phlébite  en  parti- 
culier ,  dont  l'importance  n'a  été  bien-  appréciée  que  depuis  peu  d'an- 
nées ,  ont  dirigé  l'attention  des  observateurs  sur  cette  partie  de  l'appa* 
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reil  ▼ascolaire.  M.  Bërard  a!në  a  signale  la  caase  qui  rend  la  piSilA^ 
tration  de  Fair  si  facile  dans  les  veines  da  cou  lorsqu'elles  sont  dm — 
sëes  :  If.  Lenoir,  étudiant  le  plezttt  yeineux  T^nco^rostatiqiley  m. 
expliqué  la  manière  dont  «urriennent  les  phlébites  à  la  »uite  àt  la 
cystotomie  përinëale  ,  etc»  • .  • 

La  région  de  l'aine ,■  sujet-  éternel  de  l'attention  de9-  chirurgien»^ 
doit  à  H.  Manec  d'intéressantes  recherches  sur  le  canal  et  l'anneaa 
crural  :  le  premier ,  en  effet ,  cet  anatomiste   a   distingué  le  canal 
'fibreux qui  loge  les  yaisseanx  fémoraux  de  l'ourerturè  qui  livre  pas- 
cage  aux  yîscéres  fermant  la  hernie  crurale.  Je  regrette  que  H.  Blan- 
din  n'ait  pas  adepte  cette  manière  de  voir ,  et  qu'il  ait  conservé  la 
-description  du  canal  crural  avec  ses  faces ,  ses  bords ,  ses  angles  et  ses 
orifices.  Je  lui  aoeorde  volontiers  que  en  hernies  puissent  avoir  lieu 
au-devant  ou  an-dehors  des  vaisseaux  cruraux ,  bien  rarement ,  il  est 
vrai  y  puisque  le  fait  observé  par  |l.  J.  Gloquet  est  peut-être  le  seal 
qu'on  puisse  en  citer  pour  preuve  ;  mais  je  n'en  persiste  pas  moins  à 
regarder  la  distinction  établie  par  M.  Manec  comme  vraie  et  de  nature 
■  a  éclairer  beaucoup  l'histoire  anatomique  de  la  hernie  fémerala»^ 

Le  périnée ,  dans  cette  édition  comme  dans  la  prem  ière ,  a  été  dé- 
crit avec  une  exactitude  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  ;  on  voit  que 
M.  'Blandin  a  de  la  prédilection  ponr  Tétude  de  cette  importante  ré- 
gion. C'est  du  reste  à  ses  soins  qn'est  due  la  connaissance  plus  exacte 
de  plusieurs  parties  du  périnée ,  et  notamment  de  l'aponévrose  i>éri^ 
néale  inférieure. 

La  partie  de  l'ouvrage  relative  anx  déductions  pathologiques  et 
opératoires,  est,  sans  contredit,  celle  à  laquelle  il  a  été  le  pins 
ajouté  :  on  le  conçoit,  puisque  de  nouveaux  faits  viennent  chaque 
jour  s'ajouter  à  ceux  que  possède  la  sc^nce.  Je  n'indiquerai  que  les 
piussaillans  :  un  procédé  de  rhinoplastie  propre  a  l'auteur;  des  re* 
marques  sur  les  plaies  du  larynx ,  sur  l'opé^ration  de  la  taille ,  sur  les 
calculs  urétro-vésicaux ,  étranglés  en  gourde  à  leur  partie,  moyenne  , 
et  très-difficile  à  extraire  :  des  observations  sur  les  rétrécissemens  dé 
l'urètro  et  le  cathétérisme,  etc.  On  peut  dire  que  tons  les  progrès  ré^ 
cens  de  la  chirurgie  ont  été  rapidement  examinés  et  appréciés  a  leur 
juste  valeur. 

Enfin  l'atlas  s'est  enrichi  de  huit  planches  nouvelles,  tOQ,te8  en 
général  d'une  grande  fidélité  ;  j'en  excepte,  toutefois  la  cinquième , 
destinée  à  montrer  la  partie  antérieure  dû  canal  inguinal  et  crural , 
quHi  eût  fallu  rajeunir  d'après  de  nouvelles  dissections. 

EoBBET ,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  p 
chirurgien  du  Bureau  central  des  hSpttausr*^ 
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JE>e  tintufflsance  des  vahules  aortiques  ;  par  P.  Aaistidb  GirroT  i>b  &▲ 

GvxRCBit.  Thèse,  Paris  ,  i834  »  ^'^^  '^^-  —  ^^  P^gea  iii-4>* 
JEssai  sur  la  paralysie  de  plomb   ou  saturnine  ;  par  L.  TAff^uxavii  du 
Plaitghxs.  JTtèse,  Paris,  i834*  -^  i65  pages  in-4*'* 

Ces  thèses',  dont  les  auteurs  se  sont  inspire's  à  la  clinique  de  M.  le 
docteur  Rayer,  sont  un  témoignage  éclatant  de  tout  le  bien  que  peut 
faire  à  la  science  un  médecin  éclaire  et  plein  de  zèle  à  la  tête  d*un 
service  d'hôpital.  Les  hôpitaux  ne  doirent  pas  être  seulement  un 
asyle  pour  les  pauvres  malades ,  mais  encore  un  lieu  dVtodes ,  une 
source  d'instruction  pour  la  jeunesse  médicale.  C'est  aux  médecins  de 
ces  établissemens  d'exploiter  une  mine  si  féconde  et  de  porter  les  jeunes 
gens  qui  sont  attachés  à  leur  serrice ,  à  des  travaux  qu'ils  n'ont  pas 
le  temps  d'entreprendre  eux-mêmes. 

I.  La  thèse  de  M.  Guyot  est  le  premier  travail  qui  ait  été  fait  en 
France  sur  une  maladie  qni  semble  n'être  pas  très-^rare  et  qui  est  digne 
de  toute  l'attention  des  patBologistes.  C'est  en  i83!)  que  parut,  dans 
VJEdinb,  med,  and  sur  g.  Journal  (i),  le  mémoire  du  docteur  Cor- 
rigan  sur  S  insuffisance  des  'valvules  de  Vaorte,  Ce  médecin  décrivit 
cette  maladie  nouvellement  étudiée ,  d'après  onze  cas  observés  par  lui, 
et  donna  des  détails  précieux  tant  sur  le  diagnostic  que  sur  le  traite* 
ment  de  cette  affectioni  Cependant ,  quelque  exactitude  qu'il  ait  mise 
dans  sa  description  ,  elle  ne  fut  pas  à  l'abri  de  toute  critique,  tin  pro« 
fesse ur  distingué,  le  docteur  Graves,  de  Dublin ,  prétendit  avoir  re- 
trouvé tous  les  symptômes  indiqués  par  le  docteur  Corrigan  chez  un 
malade  qui  ,  à  l'autopsie,  n'offrit  point  la  lésion  décrite  par  ce  mé- 
decin. Il  en  conclut  que  le  docteur  Corrigan  s'était  peut-être  trop 
hâté  d'établir  la  certitude  des  signes  physiques  qui  lui  avaient  semblé 
intimement  liés  à  cette  altération  (a). 

M.  Guyot,  par  sa  thèse,  a  décidé  la  question  tout-à-fait  en  faveur  du 
docteur  Corrigan  ;  mais  il  a  fait  plus  :  sa  description  est  beaucoup 
plus  précise  et  plus  complète  que  celle  du  médecin  anglais;  il  a  tracé 
surtout  avec  soin  les  véritables  caractères  des  signes  diagnostiques. 

Ap/ès  avoir  énuméré  les  causes  du  défaut  d'application  exacte  des 
valvules  sigmoïdes  aortiques,  qui  sont  au  nombre  do  quatre  :  trans- 
formation fibroHoartiïagineuse  ,  cartilagineuse ,  osseuse  ou  pétrée  de  la 
totalité  des  valvules  ;  destraction  partielle  du  bord  libre  ou  des  faces 
de  ces  valvules  qui  deviennent  ainsi  réticulaires  ;  rupture  d'une  ou 
plusieurs  valvules  $  dOatation  de  l'aorte  qui  s'étendrait  jusqu'à  son 
orifice  et  rendrait  les  valvules  réellement  insuffisantes-,  SL  Guyot  fait 
une  distinction  importante. 


■H 


(i)  Voyez  Archives f  décembre  iSSs. 

(î)  Voyez' Archives ,  décembre  i833,  p.  6i6. 
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Il  «ztfte  des  ots  où  les  TalTuies  sont  tellement  imprégùées  de  ublcs- 
calcairet ,  qu'elles  ne  peuyent  pins  8*<^leTer  Ion  de  la  syatole ,  et 
forment  un  plancher  immobile,  au  centre  duquel  il  n^existe  qu'une 
étroite  fissure  à  travers  laquelle  le  sang  peut  s'ëchapper.  Ce  n'est  point 
dans  ces  cas  que  l'on  rencontre  les  phënoménes  signale's  par  M.  Gor> 
rigan.  Ces  phënoménes  se  retrouvent  an  contraire  dans  tous  ceux  où 
les  valvules  aortiques,  permettant  aussi  le  reflux  pendant  la  diastole, 
se  relèvent  jusqu'à  un  certain  point  contre  Us  parois  aortiques  ,  lors- 
•que  la  systole  ventriculaire  s'opère,  et  offrent  ainsi  une  libre  voie  au 
sang.  Telles  sont  les  conditions  «natomiques  de  la  maladie  qui  fait 
l'objet  de  cette  thèse» 

M.  Gayot  rapporte  quatre  observations  nouvelles  y  reicueillies  dan» 
le  service  de  M.  Bajrer ,  et  où  les  symptômes  de  la  maladie  sont  ex- 
poses avec  une  clarté  peu  commune;  ensuite  il  extrait  de  diffërens  au- 
teurs quelques  faits  qui  lui  sembleot  analogues ,  et  résume  ainsi  les 
principaux*  phënoménes  de  la  ivaladie. 

i^  Absence  du  bruit  clair  on  supérieur  d^  cœur  et  son  remplace- 
ment par  an  bruit  de  soufflet  trè»-sensible  au  cœur  lui-même ,  dans- 
l'aorte  ascendante ,  lee  carotides  et  les  sonsrclavières. 

a**  Pulsations  visibles  des  artères  du  C014 ,  de  la  tête  et  des  membres 
Bupërieurs. 

3"  Pouls  fort,  fréquent  et  vibrant*  Ces  trois  phénomènes,  quand 
ils  se  trouvent  réunis,  sont  caractéristiques  de  la  lésion  qui  nou» 
occupe. 

Ici  se  trouve  une  discussion  approfondie  sur  la  valeur  et  snr  les 
véritables  caractères  de  ces  signes.  Ce  passage ,  où  tout  s'enchaîne  et 
qui  est. par  conséquent  peu  susceptible  d'analyse,  se  fait  remarquer 
par  la  clarté  qu'il  répand  sur  un  sujet  si  obscur  par  lui-même.  M.  Guyot 
y  indique  la  cause  probable  du  bruit  de  soufflet  et  les  moyens.de  le 
distinguer  de  tout  bruit  de  soufflet  provenant  d'une  autre  cause.  11  ex- 
plique la  pulsation  visible  des  artères  par  l'énergique  contraction  du 
cœur,  et  la  fréquence  du  pouls  par  la  nécessité  où  ettle  cœur  de  se 
débarrasser  promptement  du  sang  qui  y  afflue  par  deux  voies  oppo^ 
sées,  etc.  La  partie  qui  traite  du  diagnostic  différentiel  est  beaucoup 
plus  satisfaisante  dans  la  thèse  de  M.  Guyot. que  dans  le  mémoire, 
d'ailleurs  très-remarquable,  du  docteur  Corrigjan  »  et  répond- à  mer- 
veille aux  objections  du  professeur  Graves. 

Une  des  choses  les  plus  importantes  dans  l'histoire  de  cette  maladie, 
c'est  son  traitement.  La  isaignée,  la  digitale  et  les  moyens  débilita ns, 
qui ,  au  premier  abord  ,  semblent  indiqués  par  les  symptômes ,.  sont 
funestes  au  malade.  Sous-  ce  rapport ,  M.  Guyot  se  raogp  tout-ù-fait  de 
F«^  du  docteur  Cerrigan.  Combattre  l'hypertrophie  salutaire  du 
cœur,  affaiblir  l'énergie  de  ses  contraction^,  diniinuer  le  nombre  de 
ses  pulsations,  ce  serait  faciliter  le  reflux  du  sang ,  ce  serait  hâter  la 
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lorida  malade.  Il  y  a  cependant  uo  certain  nombre  de  cai  où  l'on 
devrait  se  départir  de  ce  précepte  rigoareax;  ce  sont  ceux  d'une 
plilegmasie  aîgae  qui  menacerait  les  jours  du  malade  ;  mail , 
dans  ce  cas  «  il  faut  renoncer  le  plus  Ttte  possible  aux  saignées. 

Il  est  encore  ;  dit  M.  Corrigan ,  une.  circonstance  où  les  émissions 
sanguines  peurent  être  nécessaires  :  c^est  lorsque  ^^  sans  causes  Buffl- 
santes ,  il  se  manifeste  des  serremens  de  poitrine  ,  une  action  tumnl- 
'^nense  du  cœnr,  qui  paraissent  dépendre  de  la  surabondance  du  sang, 
d*une véritable  pléthore.  A  part  ces  cas  et  quelques  autres,  quin*é- 
chapperont  pas  a  la  sagacité  du  praticien ,  il  est  de  précepte  de  ne  pas 
saigner. 

Les  éoins  les  plus  avantageux  ,  seront  cenx  qui ,  en  fortifiant  la  con- 
stitution générale,  donneront  un  degré  proportionné  de  vigueur 
au  cœur,' et  le  mettront  en  état  d^entretenir  convenablement  la  cir- 
culation. 

Je  ne  terminerai  point  ce  résumé  sans  féliciter  M.  Guyot,  et  sur  le 
choix  de  son  sujet,  et  sur  la  manière  éclairée  dont  il  l'a  traité;  et, 
comme  les  Archives  ne  possèdent  encore  aucun  fait  de  la  maladie  qu'il 
a  décrite,  je  vais  extraîrede  sa  thèse  l'observation  suivante  qui  en  offre 
un  exemple  extrêmement  remarquable. 

Observation  éT insuffisance  des  valvules  aortiques. -^Jean-houi»  Cor- 
dier  ,  serrurier,  âgé  de 5a ans,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  3i  juin 
i833  ,  et  fut  couché  salle  Saiût-Bf ichel ,  service  de  H.  Rayer*  Cet 
homme ,  d'une  constitution  grêle ,  irritable ,  sujet  depuis  un  grand 
nombre  d'années  à  un  flux  hémorrhoïdal  mensuel,  reçut,  en  1839, 
à  la  partie  ant^^iure  et  inférieure  de  la  poitrine  un  coup  violent  de 
timon  de  voiture.  C'est  à  cette  époque  que  le  malade  fait  remonter  une 
oppression  légère  inhabituée  et  qui  augmentait  lorsqu'il  faisait  un  ef- 
fort extraordinaire.  Vers  i83a,  des  palpitations  se  joignirent  à  Top- 
pression,  qui  avait  acquis  plus  d'intensité,  et  revenait  par  accès.  Gordier 
n*avait  cependant  point  discontinué  ses  travaux;  ce  n'est  que  six  mois 
avant  son  entrée  â  l'hôpital  que  la  violence  des  accidens  le  força  à 
l'inaction;  ses  membres  étaient  alors  infiltrés.  Les  décoctions  de 
racine  d'asperge,  de  chiendent  nitré  furent  opposées  avec  quelque 
succès  à  l'cedéroatie.  Deux  saignées  ne  procurèrent  aucun  soulage- 
ment.—Lorsqu'il  se  présenta  à  l'hôpital,  son  état  général  était  le 
suivant  :  bouffissure  de  la  face,  surtout  du  côté  droit;  point  de  cou- 
leur violacée  des  lèvrea  ;  légère  infiltration  de  la  face  dorsale  de» 
mains  ;  œdème  considérable  de  la  partie  inférieure  des  membres  ab- 
dominaux ;  décubitus  dorsal  impossible;  oppression ,  état  d'étouffé- 
ment  habituel ,  augmentant  par  accès  et  empêchant  souvent  le  ma- 
lade de  dormir  ;  bonne  sonoréité  de  la  poitrine ,  excepté  à  la  région 
précordiale  ;  respiration  pure  et  forte  ,  surtout  à  la  partie  postérieure; 
toux  légère  ;  expectoration  médiocrement  abondante  de  crachats  épais,. 
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jannâtree ,  aiuiueQx.  — -  La  région  précordiale  percutée  fend  un  mv 
mat  lurtout  à  ta   partie  inférieure  ;  les  battemens  du  cœur  sont  sen- 
sibles à  rœil.  L'application  du  cylindre  fait  apprécier  les  phénomènes 
suivans  :  impulsion   forte  ;    premier  bruit  du  cœur  ,  bruit  Yentricu* 
laire  correspondant  au  pouls,  sourd  et  peu  prolongé.  Absence  da 
deuxième  bruit,  du  bruit  clair ^  remplacé  p&r  un  bruit  de  soufflet 
très-fort ,  qui ,  partant  de  la  base  du  cœur  ,  sVlère  le  long  du  ster-- 
num  vers  Vextrémité  supérieure  duquel  il  se  renforce.   En  écoutant 
avec  attention  vers  la  partit  inférieure  du  sternum ,  ,on  entend  un  dou- 
ble bruit  de  soufflet  ;  Fuu  paraissait  isochrone  an  pouls>  l'autre  lui 
anccéJait  j  les  carotides ,  les  sous^claTières  sont  agitées  de  raouvemen» 
brusques  pulsatifs ,  très-Tisiblesà  l'œil /isochrones  aux  battemens  du 
cœur,  et  présentent  en  outre  un  bruissement  très-remarquable  lors- 
qu'on j  applique  légèrement  le  doigt  ;   l'oreille  y  perçoit  aussi  ua 
bruit  de  soufflet  très-notable.  Si  le  malade  élè?e  les  membres  thora- 
ciques,  la  peau  est  Tiolemmeut  soulevée  dans  le  trajet  des  artère» 
brachiales,  cubitales  et  radiales,  dont  les  flexuosités  sont  remarqua- 
blement augmentées.  Les   pulsations  sont  moins  énergiques  lorsquo 
les  membres  pendent  le  long  du  tronc;  le  pouls  est  large,  fort,Yi- 
brant  et  bat  89  fois  par  minute.  Les  battemens  des  artères  des  mem- 
bres abdominaux  n'étaient  sensibles  qu'à  la  partie  supérieure  dea 
cuisses,  et  le  bruit  de  soufflet  qu'on  j  entendait,  produit  peut-être 
par  la  prjession  du  cylindre  ,  était  isochrone  au  pouls.  Le  quatrième 
espace  intercostal  droit,  à  un  pouce  du  sternum ,  présentait  une  pul- 
sation très-^irconscrite ,  de  l'étendue  d'un  trayers  de  doigt,  et  ua 
bruit   de   soufflet  très-marqué)  il  /n'était  guère  p^ible  de  croire  à 
une  dilatation  anéTrysmale  de  l'aorte  qui  y  rampe  ;  ces  branches  sont 
trop  peu  volumineuses,  la  pulsation  trop  intense,  trop  circonscrite 
pour  qu'on  put  s'arrêter  à  ce  diagnostic.  M.  Rayer  pensa  que  l'aorte 
présentait  un  anévrysme  latéral ,  en  forme  do  cnl-de-sao ,  dont  le 
fond  se  trouyait  au   niyeau  de  l'espace  qui  sépare  la  quatrième  de  la 
cinquième  côte  droite  :  il  était  impossible  de  diagnostiquer  ayec  plue 
de  sagacité ,  comme  on  le  yerra  par  Tàutopsie 


L'éner  gie  du  cœur  était  diminuée ,  le  poi^ls  deyint  plus  faible  ^ 
un  peu  irrégulier  ;  enfin  Cordier  succomba  après  une  courte  agonie , 
le  i4  septembre  i833. 

Autopsie  y  a6  heures  -après  là  mort^^-^Veu  àe  rigidité.  Infiltration 
séreuse  des  membres  abdominaux ,  notamment  à  leur  partie  inférieure  ; 
le  péricarde  ne  contient  qu'une  très-petite  quantité  de  sérosité.  Le 
cœur  est  d'un  yolume  considérable  ;  cet  accroissement  dépend  pres- 
que entièrement  du  yentricule  gauche  ,  dont  la  cayité  est  aggrandie 
en  môme  temps  que  ses  parois ,  hypertrophiées  ,  ont  acquis  pçès  de 
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â^tfxe  ISgne»  4'^iflMur  ;  iMTalTvles  auricoio-teiitrioaUirei  ||aii«be 
et  droite  sont  saines.  La  partie  droite  de  l'aorte ,  à  im  ponce  au-dessu» 
de  son  insertion  an  cœur ,  présente  nne  poche  en  forme  de  doigt  de 
gant  y  de  la  grosseur  do  ponce  et  de  quatorze  lignes  de  longueur  ; 
le  fond  de  cette  poche  est  '  adhérent  â  la  face  interne  du  feuillet  ré- 
fléchi du  péricarde.  Si  Ton  Terse  de  Peau  dans  l'aorte  ,  elle  pénètre 
dans  le  TenUicule  gauche;  les  Talrules  sigmoldes  laissent  entre  elles 
un  écartement  triangulaire  dont  la  base  a  huit  lignes  de  longueur  et 
qui  Ta  en  se  rétrécissant  graduellement  jusqu'au  sommet;  et  si  l'on 
calcule  l'aire  du  triangle ,  en  multipliant  sa  base  par  la  moitié  de 
sa  hauteur  (  à-peo-prés  quatre  lignes  ) ,  on  aura  une  ourerture  de. 
trente-deux  lignes  carrées ,  par  laquelle  le  sang  pouTait  refluer  dans 
le  cceur  pendant  la  vie.  Ces  valTulessont  épaissies,  leurs  bords  droits^ 
le  tubercule  d'Arantius  effacé;  elles  sont  transformées  en  un  tissu 
ferme,  élastique,  très-analogue  au  cartilage*  Si  l'on  introduit  le 
doigt  dans  l'aorte  par  le  rentricule,  on  peut ,  sans  effort ,  relever  les 
TalTules ,  qui  alors  laissent  entre  elles  un  écartement  qui  ^  pendant  la 
tie,  ne  pouvait  aucunement  porter  obstacle  à  la  projection  du  sang. 
Au-dessus  de  la  valvule sigmoïde  droite»  l'aorte  présente  ,nne  ouver- 
ture parfaitement  circulaire  de  quatre  lignes  de  diamètre,  et  qui 
communique  avec  la  petite  poche  signalée  plus  haut  ;  la  membrane  ex- 
terne de  l'artère  parait  seule  en  fermer  les  parois 

Les  brachiales^  cubitales  et  radiales ,  sont  remarquablement  flexueu- 

-ses  .  * Les  autres  organes  u'ont  pas  présenté  d'altération  bien 

-notable,  » 

II. — La  thèse  de  M.  Tanqnerel  n'est  pas  moins  intéressante  que  celle 
de  H.  Guyot.  Il  y  a  toutefois  cette  différence  entre  elle»,  que  dans 
l'une  le  style  est  bref,  concis ,  tandis  que  dans  l'antre  il  est  un  peu 
diffus.  M.  Guyot  nous  instruit  beaucoup  avec  peu  de  paroles  ;  H.  Tan- 
querel  épuise  chaque  subdifision  de  son  sujet.  Cependant  il  serait  in* 
juste  de  lui  faire  un  reproche  trop  vif  de  quelq^  longueurs,  que  Ton 
peut  signaler  dans  sa  thèse  ;  c'est  un  travail  co^iencieux ,  nouveau 
sous  beaucoup  de  rapports,  et  qu  i  a  dû  lui  coûter  beaucoup  de  re- 
cherches et  de  pèrsévérapce. 

M.  Tanquerel  distingue  deux  espèces  de  paralysies  produites  par  le 
plomb,  ia  piirafysie  musculaire^  ou  paralysie  saturnine  proprement  ditCy 
etVanesihésie  saturnine.  La  première  consiste  dans  la  paralysie  du  moo- 
Tement  et  quelquefois  de  la  sensibilité,,  de  parties  qui  sont  douées 
tout  à  la  fois  du  sentiment  et  du  mouvement ,, c'est-à-dire  apparte- 
nant an  système  musculaire.  Les  seuls  organes  musculaires  qu'on  ait 
vos  affectés  de  cette  paralysie  jusqu'à  présent ,  sont  :  les  membres  Sfi^ 
parieurs  et  inférieurs ,  les  muscles  de  t appareil  vocal ,  les  muscles  in- 
ieroostaux ,  pectoraux ,  grand  dorsal  et  sterno^lé'ido'n^astouiien,  La 
seoonde  a  lieu  lorsque  le  poison  saturnin  a  porté  son  action  délétère 
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sur  U»  org^M  4e  U  vue»  4a  toucher ,  el  de  VoËde  ,  qli*il  rend  Mu- 
bilei  à  te  laiBser  impresMonner  pwr  lescofps  esUrituri. 

Ii'anesthssie  saturnine  n*ocoupe  que  peu  de  place  dan»  la  tbése  de 
M*  Tanquerêl ,  qui  a  pour  objet  pins  spécial  la  paralysie  aatamino 
proprement  dite.  L'auteur  dëtirit  eett*  paralysie  avec  tous  les  détails 
dont  ce  sujet  est  susceptible ,  faisant  autant  de  chapitres  qu^il  y  a  do 
musdeB  susceptibles  d^étre  paralyses.  Cette  méthode  rend  la  descrip- 
tion un  peu  longue  ;  mais  d'un  autre  c6té ,  elle  permet  de  n^omettr» 
auoune  particularité  importante. 

Une  partie  trés-intéressante  de  cette  thèse  est  celle  qui  s*occape  du 
traitement,  et,  en  particulier,  de  l'emploi  de  la  strychnine ,  dont 
les  bons  effets  sont  attestés  par  des  succès  assez  nombreux.  La  strych- 
nine i>eat  être  administrée  à  l'intérieur ,  ou  par  la  méthode  ender- 
miqne.  Prise  à  l'intérieur ,  elle  semble  aroir  plus  d^eficacité  contre 
les  paralysies  étendues,  par  exemple  ,  celle  de  tout  un  membre.  Sept 
malades ,  attaqués  de  paralysie  de  plomb ,  ont  été  soumis ,  dans  le 
cours  de  l'année  i833  ,  par  H.  Hayer,  àTemploidela  strychnine. 
Presque  tous  ont  guéri  complètement  ;  ton^  du  moins  ont  été  soulagés 
d'une  manièie  extraordinaire. 

Cet  ouTrage  yolnmineux  est  terminé  par  treize  obser dations  extrÂ- 
mement  circonstanciées  ,  dont  douze  ont  été  recueillies  par  M.  Tan- 
querêl lui-même,  et  dont  deux  sont  suivies  de  détails  nécroscopiques. 

G.  R. 


Friderici  Arnoldi^  Icônes  nervorum  capUis.  Heidelberg,  i834y  in-^|. 

.  -^  Cet  ouTrage ,  publié  aux  frais  dé  l'auteur ,  ne  se  trotve  pas  dans 

le  commerce  de  la  librairie  ;  ou  peut  se  le  procurer  en  «'adressant , 

par  lettres  affranchies ,  à  M.   Mretzschmann ,  A  Ncidelher|^  Prix  , 

aofr. 

Tous  les  anatom^es  connaissent  les  belles  reoherohes  que  M..  Ar- 
nold a  publiées  si^es  nerfs  de  la  ^téte ,  d'abord  dans  sa  dissertation 
inaugitrale  ( Hcidelberg ,  i^6)  ^  plus  tard  ^  dans  un  éuTrage  plusr' 
étendu  (Der  Kopftheil  des  vegetativen  NervensygUm^s  i  Beidelberg, 
f63x,  iti-4*,  avec  lo  planches  grarées  ).  Outre  lés  deacriptiona  plus 
exactes  pàf  lesquelles  l'auteur  de  ces  ouTragea  se  diHingue  i  outre 
les  communications  multipliées  entre  le  ^tème  nerveux  ganglion- 
naire et  les  nerfs  cérébraux  qu'il  a  découTertes  ou  dont  il  a  de  uou- 
▼eau  confimré'  l'existence ,  M.  Arpold  y  a  lait  connaître  plnsieuri 
ibits  capitatrx  en  nécrologie,  sareir  :  i<^  il  existe  un  renflement  gaa- 
glionnaire  Auv  le  trajet  du  netf  £â«ial ,  U  oè  il  fefoit  le  nerf  piétreux 
^superficiel  ;  de^ce"  iteÀfleiril^ntpaiix.iln  filet  qui  »*onit  au  nerf  acousti- 
que, lec^el  à  son  tottr  firt'ilio,  dfftts  le  point  de  jonction,  un  renfle- 
tnent  gri^tti'e  ;  le  renflement  du  nerf  facial  fournit  en  outre  la  eorde 


-^u  tympan  qui  ii*e»t  pas  par  conséquent  oii«  oontianation  fininëdiate 
du  nerf  Yidhn.  à^  l^e  rameatt  anaétoiBOtiqti«  de  Jacobson  ,  au  lieu  de 
se  perdre  en  entier  dans  la  cavité  tympanique ,  en  ressort ,  après  ardir 
donne  d«8  filets  aux  organes  contenus  dans  cette  cayitë  »  et  se  rend 
Ters  le  cÔtë  interne  du  nerf  maxillaire  inférieur  ;  là  ,  ce  rameau  pé- 
nètre dans  un  ganglion  {ganglion  otique),  qui  fournit  des  filets  au 
muscle  interne  du  marteau ,  an  ptérygoîdicn  interne ,  aux  përista* 
pbylins  et  un  autre  au  nerf  temporal  superficiel.  3«  Le  nerf  pneumo- 
gastrique Sonne  è  son  entré»  dans  le^ou  dédiiré  postérieur  un  gan^ 
glion  qu'il  ne  faut  pas  confondre  ayee  son  plexus  gangliform^ ,  lequel 
est  placé  plus  bat,  et  qui  est  cennu  de  tous  les  anatomistes.  De  ce 
ganglion  supérieur ,  ainsi  que  du  ganglion  pétreux  du  glosso-pharyn^ 
sien ,  ^art  nn  rameau ,  qni  arait  été  entreTU  chez  le  veau  et  efaes  le 
ckien  ;  mais  qui  était  resté  ineonau  chez  Thomme ,  rameau  qui  péuè» 
trc  dans  Faquednc  de  Fallope,  y  communique  arec  le  £aeial ,  et  per-J 
fore  ensuite  Tapophyse  masto'ide  pour  se  rendre  à  Toreille  externe. 

Depuis  la  publication  de  ces  ouvrages.  Fauteur  n^a  pas  discontinué 
aes  recherches  snr  les  nerfs  de  la  télé ,  et  la  concordance  de  ses  ré- 
sultats d'aujourd'hui  arec  ceux  qu'il  avait  d^à  livrés  à  la  publicité, 
est  nn  sûr  garant  de  l'exactitude  de»  premiers  :  en  effet ,  la  senle 
disposition  nouvelle  qu'il  signale,  c*«st  rexistenco  d'un  second  filet 
pour  le  musclé  interne  du  marteari^,  fourni  parle  nerf  ptérygoïdîen. 
Le  nouvel. ouvrage  de  M.  Arnold  ,  par  cela  même  qu'il  est  e'cri t. en- 
latin  ,  a  été  rendu  accessible  aux  savans  de  tous  les  pays.  Ce  n'est 
toutefois  pas  une  description  des  nerfs  de  la  tête  que  l'auteur  a  voulu 
publier  :  le  texte,  à  une  courte  indication  près,  n'étant  qu'une  expli- 
cation .détaillée  des  figurea  comprenant  5o  pages.  En  cela  l'auteur 
parait  avoir  voulu  suivre  l'exemple  de  Sœmmerring,  qui  à  également 
fait  paraître  ses  monographies  sans  texte;  et  en  effet,  l'étude  des 
belles  planches  lithographiées  de  M.  Arnold  est  infiniment  plus  pro- 
pre à  faire  connaître  la  distribution  des  nerfs  de  la  tête ,  que  ne  le 
ferait  la  meilleure  description . 

Ces  planches  sont  au  nombre  de  neuf;  chacune  est  accompagnée 
d'une  planche  au  trait  avec  indication  des  chiffres  et  des  lettres.  La 
première  planche  donne  l'origine  des  nerfs  sur  la  face  inférieure  de 
l'encéphale.  La  a*  et  la  3*  représentent  la  base  du  cr|ine,  vue,  par 
aa  partie  supérieure,  et  sur  laquelle  on  a  disséqué  Ips  nerfs  de  plus  e» 
plus  vers  la  prcfonJeur;  ainsi  ^  comme  les  dissections, sont  faites  de» 
deux  côtés,  on  a  pi^^  représenter  sur  ces  deux  planches  quatre  vûesdif'* 
iérentes.  La  4**  ci  la.  5'  planchea  donnent  la  dissection  des  nerfs  du  de- 
dans en  del^^cs  :  la  première  dissection  est  faite  sur  la  ligne  m^iane  , 
la  seconde  plus  en  dehors.  La  6* ,  la  7«,  la  8«  et  la  g"  planches,  enfin  > 
représentent  quatre  plans  nerveux  disséqués  du  dehors  en  dedans. 
Sans  doute  que  l'on  aurait  pu  diminuer  le  nombre  de  ces  planche» 
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ti  Ton  aTaitTonlu  ditlrair»  qnelquei  parties  de  lear  poritioo  naturelle 
cm  les  inclinant  de  côte;  mais  cette  manière  de  représenter  les  objet» 
anatoniques  est  avec  raison  recontae  confine  vicieuse,  et  nous  félici- 
tons Pauteur  d'avoir  suivi  la  méthode  desAlbinuset  des  Sœmmerring  ^ 
de  cette  manière ,  tons  les  objets  sont  à  leur  place  réelle ,  tous  sont 
représentés  avec  exactitude,  et  chaque  planche  servant  de  complément 
aux  autres,  Touvrage  aurait  été  incomplet  s^il  j  avait  eu  une  plan- 
che de  moins.  Nous  supposons  que  c'est  à  dessein  que  les  ombrea  des 
dessins  sont  peu  foncées  :  si  les  ciKrités  paraissent  ainsi  un  peu  moins 
creusées  qu'elles  ne  devraient  Tétre  réellement»  ce  léger  inconTé- 
nient,  qui  n*en  est  pas  un  pour  les  hommes  du  métier,  est  amplement 
compensé  par  la  faculté  que  l'on  a  eue  de  représenter  avec  netteté 
dans  la  profondeur  des  objets  si  délicats.  L'exécution  lithographique 
de  cet  ouvrage ,  qui  a  sa  place  marquée  dans  toutes  les  bibliothèques 
anatomiques  ,  ne  laisse  rien  à  désirer,  £.  A.  Lioth»   . 


Nouveau  Formulaire  pratique  des  hôpitaux  ^  ou  choix  de  formules  des. 
hôpitaux  civils  et  militaires  de  France ,  d^ Angleterre ,  dAlle^ 
magne f  d^ Italie  j  etc.;  par  MM,  Milrx  Edwaxds  et  P.  YAVASsaua. 
a.*  édition ,  augmentée  d^une  notice  statistique  sur  les  hôpitaux  de 
Paris.  —  Paris ,  i834.  Petit  in-ia. 

En  janvier  i83a ,  nous  avons  apnoncé  la  première  édition  de  ce  petit 
ouvrage ,  et  nous  lui  avons  donné  des  éloges  qu'il  méritait  à   tous 

.  égards.  Notre  jugement  a  été  confirme  par  l'empressement  du  public 
médical.  En  effet ,  il  s'est  à  peine  écoulé  dix-huit  mois  depuis  l'happa- 
rition  du  Formulaire  de  MM.  Edwards  et  Yavasseur,  et  déjà  une  nou- 
velle édition  est  devenue  nécessaire.  Les  auteurs  ont  conservé  Tordre 
qu'ils  avaient  adopté  (voy.  Archives  ^  T.  XXVIII,  p.  i55);  mais  ils 
ont  revu  leur  travail  avec  soin ,  ont  éliminé  un  grand  nombre  de  for- 
mules trop  compliquées  ou  d'une  composition  peu   heureuse,  et  les 

*  ont  remplacées  par  d'autres  qu'ils  ont  choisies  dans  les  cliniques  des 
hôpitaux  et  dans  les  ouvrages  récemment  publiés.  On  voit  qu'ils  ont 
perfectionné  leur  ouvrage  et  qu'ils  ont  fait  de  louables  efforts  pour  le 
mettre  au  niveau  de  la\science.  Ils  ont  fait  en  outre  une  addition  im- 
portante ;  c'est  une  notice  statistique  sur  les  hôpitaux  de  Paris.  Cette 
notice  n'est  guère  susceptible  d'analyse  ;  qu'il  nous  suffise  de  dire 
qu'on  y  trouve  la  liste  exacte  de  tons  les  hôpitaux ,  le  nom  des  mé- 
decins et  chii^urgiens ,  les  maladies  qu'on  y  traite,  les  opérations 
qu'on  y  pratique  ,  les  heures  des  visites  et  consultations ,  enfin  une 
foule  de  renseignemens  précieux  pour  les  étudians  et  même  pour  les 
médecins. 
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Considérations  et  observations  sur  Vhydropisie  sympîô^ 
matique  d'une  lésion  spéciale  des  reins  ;  Mémoire  lu  à 
VAeadémieroyale  de  Médecine,  par  J.  G.  Sabatieb, 
D.  if*  P* ,  ancien  interne  des  hôpitaux  civils ,  chirur- 
gien du  cinquième  dispensaire ,  e$e* 

L'anatomie  pathologique  a ,  comme  on  sait  »  conduit  les 
observateurs  à  restreindre  singulièrement  le  nombre  des 
faydropisies  essentielles.  Elle  a  fait  voir  que  »  presque  tou- 
jours ,  sans  parler  des  cas  où  ils  sont  le  résultat  de  Fin ^ 
flammation  des  membranes  séreuses»  les  épanchemens 
dans  les  cavités  que  tapissent  celles-ci  étaient ,  de  même 
que  les  infiltrations  du  tissu  cellulaire  ,  déterminés  par  un 
obstacle  plus  ou  moins  direct  au  libre  cours  du  sang  vei- 
neux. Ainsi ,  pour  Ta  grande  majorité  des  cas»  les  hydrôpi- 
sies  générales  ou  partielles  ont  revêtu  un  caractère  pure- 
ment syn^ptômatique  »  servant  à  conduire  le  praticien  par 
la  voie  des  lésions  organiques  qui  ont  piu  les  déterminer. 
Les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux ,  Tengorge- 
ment»  Thypertrophie  »  la  dégénérescence  d'un  viscère  ou 
d'un  organe  dans  lequel  ou  par  lequel  la  circulalioii  vei*- 
neuse  est  gênée  ou  interrompu^  ^  l'oblitération  d'une  veine 
principale  par  suite  d'une  inflammation  çt  par  le  fait  de  la 
présence  de  caiUots^saaguins  organisés  dans  son  intérieur. 
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telles  sont  les  lésions  les  plus  ordinaires  et  les  plas  eonnues 
capables  de  Iteterminer  Foeâèihr ,  ràscfte  ou  Tanasarque. 

Mais  il  est  encore  des  cas  d'hydropisies  t)n  d'infiltrations 
«érenses  dont  la  production  ^  n'étant  plus  sons  la  dépendance 
des  seules  lois  de  la  mécanique  /échappetit  en  conséquence 
il  une  explication  facilp,  eX  qui ,  existait  comme  élémens 
plut6i  que  comme  symptômes  accessoires  dans  la  composi- 
tion  de  certaines  maladies ,  rentrent  par  cda  même  dans 
l'obscurité  où  s'enveloppent  pour  nous  la  plupart  des  affec- 
tions morbides.  Toutefois  les  progrès  de  l'obsenration  peu- 
vent conduire  un  jour  à  mieux  apprécier  les  rapports 
de  cause  à  effet  existant  à  l'égard  des  phénomènes  dont 
il  est  question  ici ,  et  la  preuve ,  c'est  que  le  nombre 
des  hydropisies  dites  essentielles  »  si  restreint  qu'il  ait  été 
rendu  Sans  ces  derniers  temps  par  les  pathologistes,  doit 
l'être  davantage  encore  depuis  que  les  travaiix  dç.  plusieurs 
médecins  anglais  ont  signalé  comme  dépendant  unique- 
ment d'une  maladie  des  reins ,  des  œdèmes ,  ou  des  hydro- 
pisies qu'on  regardait  auparavant  comme  idiopathiques  » 
faute  d'avoir  porté  une  attention  assez  sérieuse  sur  ce  point , 
et  pour  avoir  passé  légèrement  sur  quelques  indications 
très-vagues  ,  il  est  vrai ,  fournies  à  ce  sujet  par  d'anciens 
auteurs  (i).      ^  '  . 

Wells  ,  en  1812 ,  fut  le  premier  qui,  dans  les  mémoires 
insérés  dans  les  Transactions  cCune  Société  médicale ,  dé- 
montra d'une  manière  assez  précise  le  rapport  qui  existait 
entre  certaines  hydropisies  et  l'état  albuminecu^  des  urines 
rendues  par  les  malades ,  mais  il  ne  spécifia  point  TaUéra- 
tion  des  reins.  Ce  fut  M.  Brigbt  (s) ,  médecin  de  l'hôpital 

(i)  Fernel ,  Patholôgia ,  lîv.  B  ,  chap.  iB.  -—  Van-Éelmont ,  Éortus 
medicinoBi ,  page  509  ,  Amsterd. ,  1648.  —  Bonet ,  SèpiilchreU  ,  lir.  5  ; 
Bftct.  ai,  ob».  8.  —  SchpDk ,  Obs,  med,  ,  ch.  177  ,  obs.  8^^  —  Chapo- 
tain  y  Topog.méd.  de  Clle  de  France,  181  a;  thèse,  r—  Wells  ,  Tran- 
saet.  'îTune  Soc.  de  Médecine ,  3.*  toL  181^. 

'.  (^  k^barcl  Briglit  »  Choix  JS^tiert^.  nté^, ,  RêporiiùfmeaùiàtyeU:^ 

Lond.  183^»^ 
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de  Guy,  ef  ftprè» loi  MIL  Gregory  el  Ghritiuoil  (i) ,  fto-^ 
feésears  iUBdimbparg ,  qai  »ait8  donner  nne  histoire  cobei- 
plète  de  cette  maladie ,  «igiialèreiit  et  décrinrent  Taltért- 
lien  particnfière  dea  reina,  et  rindiqaèrent  comme  cause 
déterminante  d*one  hydropiaie ,  tanlAt  partiale ,  tantôt  et  le 
pins  soavent  générale. 

Ces  recherchés ,  assez  peu  connnes  en  France  »  il  y  a 
quelques  années  »  ont  été  poursuiTÎes  et  continnées.à  partir 
de  i83i  »  àl*hdpitaldelaGharité,parM.  le d^^ctenr Rayer» 
dans  le  servicie  duquel  ûous  remplissions  alors  lès  fonctions 
d'interne.  Depuis  ce  temps  un  assez.grand  nombre  de  fiiits 
recneilUs  tlml  dans'les  salles  dé  cet  habile  observateur  que 
dans  les  «arvices  voisins  ,  vinrent  confirmer  plusieurs  des 
assertions  de  JM.  Bright  »  savoir  »  que  beaucoup  d'hydrapir 
sies  ne  recoimaissaient  d'autre  cause  qu'une  affection  mor- 
bide des  rdns  qui ,  pendant  la  vie ,  était  dém<mtrée  par  la 
piésence  de  l'albumine  danèles  urines ,  et  apràs  la  mort  par 
une  altération  soiivent  très-profonde  eC  toujodrs  très-mani-- 
ffste  d^  ces  organes. 

Je  ae  veux  point  ici  faire  rhistoitje  de  l'hydropisie  symp- 
limatique  de  l'affection  des.  reins  ;  en  prefisiér  liéU  »  parce 
que  je  fierais  obligé  de  répéter  Ce  ^e  d'iiutres  ont  éorfl  défè.  < 
Et. pois  d*aill6ars,  quoiqu'on  ait  déjà  recueilli  beaucoup  de 
fidts ,  il  manque  un  assez  grand  nombre  de  matériaux  .pour 
que  cette  histoire  soit  eomplète.  M»  Tissot^  de  Lyonr  (è)^ 
a  t  da)cis  une  âièse  fort  bien  faite  soutenue  Tannée  dernière 
k  la  Faculté ,  résumé  la  plupart  des  recherches  des  duteuri 
anglais  »  et. donné  les  résultats  de  toutes  les  ob^rvations 
faites  à  la  Charité.  Je  md  contenterai  donc  d'esquitoer  à 
grands  traits  les  principaux.,  caractères  de  cette  maladie  ; 
qui  n^a  pas  encore  reçue  un  nom  propre  à  la  caractériser  ^' 
et  qu'on  appeljle  nuUadic  de  Bright ,  tant  pour  éviter 

(i)  CKHfltiion  ,  Sâinhurgk  mediekt  Journal ,  octôlnre'  i^. 
(^)TiMot(Ed<m«rd),TlièN,iii-4f*,V.«M3»  iSSS.  Bam. 
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une  périphrase  que  pour  <  rapfieler  qu'an  *  mécbciii  de  ce 
0fnn  a|>partiéDt  rbonneiir  de  i'avaîr  le-  ptémi^  bteu  dé- 
orite^  Jiitrâiquerai  lea  poiftt»^  lesquels  ke  recheréhes  ne 
sont 'pas  assez iavaucées,  et  qu'ingérait  utile  d'ëclàîreir  par 
'deà-redhe^cbes  uDUvelIes ,  et  dans  ce  bol  je  rapporterai 
quelques  observations  relatives  à  cette  uiatedie. 

AVant  d'entrer  dans  ce  sujet»  je  demanderai  qu'il  me  soit 
pertnià'de  placer  ici  ^  comme  exemple  atisez  rare  ;  l'observa- 
tion d'un  œdème  partiel  déterminé  p^o"  une  cause  étrangère 
^  toutes  celles  que  ndus  avons  signalées.  A  ee  titre ,  cette  (ob- 
servation se  rattache  aux  conÂdérations  générale^  qui  ont 
ét4^  présentées  au  commencement  de  notre  travail. 

XJEdèmc  du  membre  infirUwr  gauche  dëtermiwé  par  une 
tumeur  fécale  comprimaM    la  '^eme  hypù^Priique  ou 
iliaque^ "gauche.  Guérison  de  l^ œdème  après  Id  dispari- 
tioi^de'ia  tumeur  opérée  par  tes  pw^gatipf.' —  Frenty,  figé 
de.  37 ^alas  ^  taiUeur ,  entre  le  7  janvier  à  I1i6pital'dela  Cha- 
rité ,  salle' Sainte  Michel.  Cet  homscie  u'a  jamais  eu  de  ma- 
ladie grave ,  jamais  d'enflure  aux    jambes.'  Il  rapporte 
qu'ayant  depuis*  trois   semaines  contracté  là  g^le ,  il  a  été 
«dmis  à  i'b^pital  Saint-Loûis ,  oèi  il  est  resté  jusqu'à  pré- 
sent. Df^is  son  entrée  à  Saint-Louis ,  il  éprouvait  du  mal-- 
ake  et  du  dégoût.  Le  i.~  janvier,  eet  homme" ,  pendant 
quelques  lieure3  ,  ressentit  du  froid ,  la  salle  n'ayant  jamais 
été  cbfloffiéei  Le  lendemain  ,  un  peu' d-cBdème  se  manifesta 
au  pjedi  gauche.  Cet  œdème  augmenta  les  jeurs  suivans. 
Le  malade  fbt  néanmetas  reuToyé  de  rb^îtal ,  sa  gale  étant 
guérie.  Il  resta  chez  lui  trois  )ours ,  mais  le  gonflement  du 
membre  augmentant ,  il  SO' rendit  et'fut  admis  à  la  Charité. 
Examîçn  :  apparence  de  bonne  constitution';  cœur,  poUr 
mons  à  l'état  naturel  ;  ventre  indolent  ;  seulement  ,  à  la 
percussiOB ,  tout  >  le  côté  gauche  du  bas-ventre ,  presque 
jusqu'au  niveau  de  Tombilic  ,  donne  un  son  complètement 
mat:  La  même  régioùdu  côté  opposé  dopne  un  son  cjiair. 
Les  urines ,  examinées  p  ar.  les  réactifs ,  sont  à  l'état  naturel 
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LefiiedsblaiBibe),  l6*giDoai.«ll  Istfiens  înfëriauè  ielik 

ofiisfle  gaooltf»^  w^  nalableméDl^  œdématiéa.  Rien  âe^era-^ 

MaUe  4u  «ôlé  droit;  ablNnoeSe  fièvre:  Le  loaladeidit  aHen 

as^ez  bien  à  là  garde^robe.  (  ChîeBâeiii,*deiiiiÉpotioa  j^^^-^ 

ImHwi*.  )  Lei9|.j*.wr .  même  dUl  ;  «oêmes  «gn«.  foota» 

par  la^ercussiôn  do  ycntrcL  Aa  toucher  on  éprouve  da  la 

dureléeliufteic^eiiaioe.réttktanpe.daos  cette vé^n,  Oiï^^tr 

tend  un  (oareojBore^  Le  &i  >  rœdèfne ,  s'iL  n'a  .pas  aug-^ 

liienté  ,  est  aii>  mmis  re|it&' complètooient  stationnait!^  Le 

malade  n'aHant  que  inédBocretnaiit  à  la  sellé  y  la  bonyictioii 

étant  àccpiiiae.  qu'Aucune:  dea  veiBés-  du  membre  inférieur 

gauche-  n'i^stit.iH  dure  rid  tendue  ^  ni  douloureuse  ^d'^t^ilètné 

fut  rapporté?^  la^ptiasaion  que  poîirai  exercer  gnr  kireiiie 

hjrpoça^riqtté  o«  le  cocuDeneenotént  de  riliaque  ,  un  nmas 

de  matières  fi^ales^  dures,  aècumuiée»  diins  un  eu  plusieiirs 

pmatf9.de  rintestin.  Une  bouteitie^d'eau- «aàgnéuepne  fui 

adoAniatrîée  sur  le /champs.»  et  bue  tènto> entière  à  decoi^rta 

ioterv^le».  iLdrsaalâdèaUa  plos.  de  doiize<  ftis  à  là  sdKe  et 

très^lion^^iâii^énlL  Le  I^denniiûi  is^  l-œdllmef avait -din^T-^ 

mié«  .Un  y«^re  d'eau  magoàsBeniie.  détermina  slx^à'^^sept 

gardôrèbe».  Leri^^  même  moyen  suivi  encore  dM^acuationa 

trois^  à  qnatâee  fois;répétées;r  Déjà  Tœdème  était  «oeàiplète-^ 

metstï  dis&q)é;'il  n!en  j<^8tait  pltis  de  traces  le  i^i  Alors  )^er^ 

ciÉla&tda  niHKveau<}a  région  .qui  avait  offert*  une  si  l$oni- 

piète-mâtàé  ;  onnla^trouvasbooifeçt  souple.  Le  'iS^^tnstladé 

mangeait  avec  appétit,  allait  facilement  à  la  seHei  LeiSil 

^«tto  J>h0pîtaL  Ibs'estipi^senléà.  ^oqs  uni  tmois  après  :  il 

àalttifèa'biij^nrfp^riiianl*;^.  .  y»  ••  i .  nifi:-    ^::'■;  -  ••  \ .       .îii>- . 

:  '  Nf^sjftvotisiîtlgé  QétAf  ebfèHation}  lie  (féehjiif  intérêt  ;  'en 

raisKanidn  pt^>{)aplieulier  dont  iorllèioi^e^  im  e^i^optày-e^de 

la:rapidité[>affe&;l9^isalle  s'est  dif8ifpéi')Bdièi(ôe  •  lorsqu^oiiieût 

àntevéUaeaiiiti6^.Aoiite'jmiéeaniqiiequiJe-^  -*■'  ; 

:  AsaeiH8âs;iMi^tanânt  èirhydcopisie . déterBiinée  ^féfih* 
kmend  par i^^ffeqtnmiâei  reins.  '  oi  i     *       .     ,    .       i  » 
.   L  Lorsqu'on  jûbserve  un  malade- chez- lequel  e»stè  tme 
«Qiasarque  i^  une  ascitç ,  un  œdème  dés  membres  »  quelque-* 
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ibis  mteDu»  une  tfai^le  bonffisiore  an  fM«g9,  el  ^'on  ne 
déootnr^e  <iîe£  laî  aucune  lésion  orgaiii<{ue  capabltl^  d-sqp- 
porlet  iine  g&ie  plus  dd  moins^uolable  au  librcr  cdim  da 
saôg  Teinei»;  surtout  lorsque  le  malade  accuse  de  hr  dou- 
leur où  uoe  scDsibtlité  plus  five  qu'à  fi^dipsipe  à  Ja  près- 
siîOB >  an  niyeau'  de  la  région  des  'reins  j  il  y  a  déjà  ime 
gl^aude  prob^iltté  pour  rapporter  Iflydropisie  à'ia  léslofi 
d9  oes  organes  ;  et  la  certitude  eu  est  acqmae  lorsque  l'acide 
nitrique»  ou  mieux  encore  TébuIlitioD ,  démontrent  la 
préseiEioe  de  ralbùmine  dana  les  urines. 

Leé  caractères  an  atomiques  les  plus  fpéqi^ens  ^  l'ahéra- 
tio^  des  re^s  dans  cesxas  »  voni  les  suivras  :  i.*  à4^îaté- 
rieur  ,  anémie  ,  décoloration  ou  coloration  eu  jaune  pâe 
icf  k  substance  corticale.  Augmentation  de  yciumè  da 
rejo  9  ckrmme  aussi  de  son  poids.  Existenoe  de  graniilattoDs^ 
blanchâtres  disséminées  ^  sa  surface»  et 'plus  siboudiâitas 
en  généi^al  Vers  les  extrémités ,  assez  souvent  aussi  ramoUi»- 
semebt  de  la  substance  corticale ,  ordmairemeût  en  rapport 
avec  le  degré  d*anémie«  et  par  cela  même  le  d^ré  d'avan- 
eemeiitde  la  maladie,  s.*  Lorsqu'on  a  opéré  la  sectiou^de 
l'organe  dans  le  sens  de  sa  longueur^  on  vok  l'anémie  de 
la- substance  corticale  ccmtraster  singuUèrement  av^  la  eo^ 
loration  en  rpngb  vif  de  la  substande  idbrulense.  Les  artfares 
et  les  veines  examinées  à  l'œil  nu  jusijh'aax  difisioBs  qm 
l'ieil  peut  attetnd)re  »  .n'ont  offert  en  général  rien  de  ré*- 
m'ârquablofr    t  - 

*  Lés  granulations  qui  ^  à  l'elrtédéur »  sont  constituées  par  de 
petites  taches  d'un  blanc  laiteux^  qudquçfois  un  peu  jan^ 
nâtre ». diimt 4e  diamètre ^ est  A^peû^près'celi^  d'une  grosse 
tête  d'é^uigle^^m  font  point  saillie  souaiiedoigt^et  pavais- 
sent  <^mJQAe  vidées  .pàr>uae  membrane'  tiisHoimce  et  trans- 
parente (i).  À  la  eottpfeelïes  semoi^reolaoùs^ma  de  striée 
un  feu  trrégulières  »  suivant  la  directkm  Aèè  stries  couver^ 
gente^  des.  cônes  tubuleux  vers  la  baae.desquela  on  cesse 
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de  les  apercevoir.  Ce  nesontpoiai  desproduUsaccideBteb; 
maïs  bieB  d6&  fiartiea  constàaaDtefl  >de  la  substance  cèrti-^ 
c^le  altérées  dobs  leur  lissa.  Quoiqu'existunt^ai^  la  grande 
majorité  des  cas»  il  s'en  faut  cepepddntque  les  gvanalaftioDs 
se  rencolitreal  tmq^^^^  »  ^^  ^®*^  fréquence  ne  parait  pas 
être  la  coadiliânjde  l'état  albumineux  des  urines  ^  de 
rkydropi&ie  quî:raoeompa{:Q&»  car  ces  deux  phénomènes 
entêté  observ^é&par  nous  sur  dès  sujets cbez  lesquels^ Tau- 
topsie4»d«ifériqae  a  rév^é  seulement  y  i.*"  Tanémie. 'de  la 
snbstanoe  eorticate;  s.^Fétat  de  mollesse'  plus  oit*  moins 
marcpié  dé  cette  substancc-il  est  etfcore  un  earactère'  ana- 
toiAÎque  à  noter  ici  ;  c'est  Tesp^cé .de*  refoulement  opéré  aux 
dépens  de  la  substance  tubuleuse  par 4a  substance  cortibàle  » 
qui,  en?ahîs$a&t  en  quelque  sorte  Ja  placé  de  cette -der-* 
mère»  la  refoule  centre- elle-même ,  la  rapetisse  d'uae  ma- 
nière qtmlqoefoîs^  irès-remarquable  y  h  tel  peint  que  oeUe"- 
ci  disparaît. môiue  cooftplètement  dans  certains  cas. 

Iba  iésieo  des  rans  est  souvent  la  seule  qu'on  rencontre 
cbea^-des  sujets  qati  ont  soccombé  avec  une  ailasarqué  <quel- 
quefois  considérable.  Chez  d'autres  aussi,  l'on  peut  reëcon- 
tre^  des  alhiratîotis  capables  dQ  détermi^r  ég^leiaoent  Vœ^ 
dèmè /ou  Thydrepisie;  mais  chez  cewt^Ià/^  '  l'infiltrëtibn 
symptâematique'trecoBaait  -une  double  oauto  »  et  la  princi- 
pale, r.unii:{lie4nôaac,..daDscertaiQa  de. ce4  cas  complexes  » 
peut  i^eirappnfttée  à  l'affibétion  des  uriner;  ^at  toutes  les 
malâdits  diu  cœoti»  par  exemple,  ne  sont  pas*  nécësl»airè- 
meot  aaoomp^^é^s^  de  ce  symptâilier^:iif)êate  à  un  degré 
avai^cédela  mala^.  D'ailleurs  ,  ches^auGUjfi*  sujet  hj^drt»- 
pique  seulemexii  par«uited'anévrysiBès'du  éonlr»  de  tu-^ 
AJSeuiss  abdominalQis/iBtc.  »  on  n'a  trowréJes  urines  albumi- 
neusea*  PiHUDcaiidre  plus  rigoureuse  ^em^re  l'application  de 
eè dernier '  pbésomtee,  '«t  lui  doiMef  peur'  le  diagnostic 
t(MilQU»valeiirsfii^tdmatiqiie  qur'il  comporte  »  M;  Rayer», 
cité  par  M»  Tissot ,  a  examiné  ou  fait  examiner  avec  soin  les 
urinés  de-'  plus,  de.  4oo  iqdi vidas   atteints  de-mialadies  de 
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toute  espèce  »  et  dans  aucune ,  excepté  celle  doot  non» 
parlons ,  et  le  petit  nombre  de  cas  que  nous  allons  indi- 
quer »  dans  aucune  »  disons-npus»  on  n'a  trouvé  d'albamioe 
dao&  les  urines.  M.   Rayer  a  troof é  i  en  eflfet ,  les  urines 
ajbumineuses  dans  un  cas  d'bématurie  dépendant  de  cancer 
et  de  caléuls  des  reins  ;  dans  un  cas  de  népbrite.et  de  cys- 
tite avec  sécrétion  purulente;  enfin  dans  un  cas  d'affection 
tuberculeuse  des  reins:  portée  au  plus  haut  deg^é.  On  voit 
que  dans  toutes  ces  circonstances  il  y  avmtr 'altération  des 
retosi^  et  les  malades  étaient  arrivés  kla  dernière  période  de  la 
maladie*.  M,  Rayer  a  noté  encore  un  cas  d'kydropisie  avec 
urines  albuinineoses  ches  une  femme  enceinte*  Enfin  M.  Ali- 
son  ji  iavancé  que ,  dans  Tanasarque  qui  suit  la  scarlatine  » 
on  trouve  par  fois  Turine  coagulable  »  et  qu'alors  en  doit 
rapporter  Tbydropisie  à  l'affection  des  reins.  Cette  assertion 
n'a  pu  être  encore  jusqu'ici  vérifiée  à  l'iiôpital  de  la  Gha- 
rite.  Il  serait  bon ,  le  cas  échéant»  de  ne  pas. laisser  éehap- 
per  l'occasion  de  constater  de  nouveau  à  plusieurs  reprises 
et  suc  plusieurs  iadividua'le  fait  signalé  par  le  docteur 
Âlis^m» 

.  II.  Sjrmpfanuuologie.  (Urines).  -^L'acide  nitriqpie, 
l'ébullition  et  Tinsufilation ,  sont  les  trois  moyens  à  l'aide 
desq(^U  la  nature  alhumineuse  des  luines  peut  être  oùns* 
taté^.  L'iicide  nitrique  coagule  immédiatement  ralbùmine. 
La  chaleur  opère  plus  lentement  le  méqup  résultat.  LHnsuf- 
flatign  d^exaiine  des  bulles  comme  ceUes  de  l'eau  dé  «a- 
.^on^  bulles  persistantes  qui  ne  le  sont  jamais  dana  l'urine 
ordinaire.  Ce  dernier  moyen  appartint»  à  AL  Xissot.  Le 
pjliis:  sûr  est  l'ébullîtion.  ; 

:.  Qluant  k  La.  conJeur  des  urines.»  ellef^eut  varier  suivant 
le  d^gré  plus  ou  moins  avancé  de  la>  maladie.  En  général 
x>q  a  dit  qu'elle- éliaî(?:l«fttôt  roage-bnunfttre  »  plus  sonveut 
jaunerpaiUe,  jaune-yerdét,re  ,  mais  tùujûmrf.ptuê  oum^ifis 
tf ouille  dan4  rptt5 /^le^'oa^.  Cette  assertion  est. trop  géné- 
rale] \\  p<aut  ;  arriver  en  .e^.  que  ,méme  ,  dèi^  le  début  et 
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pendant  4aat  le  temps  de  la  maladie ,  Tariae  soit  toui-è-fait 
incolore  et  très^clai^e.  C'est  ce  que  robserration  ultérieure 
nous  a  démontrév  {Voir  Tobservatioa  YI.  )  Ce  cas  au  reste 
est  trèfr-ràre. 

Le  précipité  formé  par  l'acide  BitH€|ue  dans  ces  urines  » 
est  d*an  blanc  de  iait ,  et  reste  tel  ordinairement ,  surtout 
lorsque  l*acide  n'est  pas  eH  excès.-  Mais  dans  un  eas  ,  et 
môme  avec  on  peu  d'acide^  nous  avons  vu  le  précipité 
prendre  une  très -belle  couleur  rose  (observ.  6.*)   Nous 
avons  fait  sur  ce  sujet  particulier  quelques  recherches  ,  de 
concert <  avec  M.  Martin ,  pharmacien  interne  à  rhôpital  de 
la  Charité,  nous  les  indiquerons  plus  bas*   En  général, 
rurine  dans  laquelle  l'acide  nitrique  a  précipité  lalbumine , 
ofire  au  bout  de  vingt  quatre  heures  une  teinte  brune  cou- 
leur dudéeoétum  dé  cachou.  Au  fond  du  vase ,  l'albumine , 
déposée  ^t  divisée  en  grumeaux  riapprochés  et  s^rës ,  pré- 
sente une  couche  blanche  ou  grisâtre  plus  bu  moins  épaisse^ 
La  douleur.dans  la  région  des  rétns  n'est  pas  un  phéiio- 
mène  aussi  constant  que'  le  doctenr  Bitight  semble  le  pen- 
ser» D'après  ses  relevés ,  M.  Tissot  trouve  qu'on  ne  la  ren- 
contre pas  chez  un  tiers  des  malades.  Des  observations  ul- 
térieures pourront  faire  varier' ce  ehiffre.  Cette  douleur  » 
quand  elle  ^existe»   est  plutôt  sourde  et  obtuse  que  lanci- 
nante ou  pongitive.   Presque  toujours  la  pression  Taug- 
mente  ,  ou»  si-  elle  n'existe  pias»  souvent  elle  réveille  une 
sensibilité  insecte.  ' 

Bien  que  Fhydropisie  soit  le^ symptôme  le  plus  habituel  » 
il  est  cependant  des  cas  dans  lesquels  »  avec  deà  urines 
très-albuKuinenses ,  il  n'existe  qu'un  simple  œdème  de  la 
face*  .Cette/seule  circonstance  a  sajfi^' dans  un  cas  dont  il 
serA  p^lé.  bientôt»  pour  mettre.  suc'Ia.  voie  de  la  véritable 
lésip9  dontj  lemflade  était  affecté;  et  cela, prouve  aussi 
que  lorsqu'un  simple  o^ème  ne  se  prouve  pas  soffitommsnt 
expliqué  paruiid  cause  mécanique  ou  accidentelle,  et  qu'on 
I0  voit  persjster  môme  sous  l'influence  de  conditioii;»  meil- 
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learea»  il  eai  bon  alora  d'interroger  tes  aFiMs  pour- s^assu-' 
rer  si  Tod  doit  on  non  en  placer  la  canse  dans  une  aftection 
des  organes  séerâteors  de  ce  fluide. 

Maintenant  se  présente  une  question    aasÂ  naturelle 
qu'elle  est  peut-être  difficile  à  résoudre.  Quel  rapport  y  a- 
t41  entre  l'affection  des  reins  dont  nous  arons  rappelé  tout- 
à^rheore  les  principaux  caractères  v  et  la  proiuction  d!uiœ 
JUydropisie  ?  Ce  rapport  de  cause  à  e£kt  ne  trouve  plus  ici , 
comme  pour  les  autres  hydropisies  symptdmatiques ,  son 
explication  dans  un  obstacle   mécanique  quelconque  au 
libre  cours  du  sang  veineux.  Il  y  a  donc  une  rabon  plutôt 
vitale  que  mécanique  dans  la  production  de  ces  infiltrations 
séreuses.  Cette  raison  »  où  la  trouver  ?  Je  ne  sache  pas  qu'on 
se  soit  encore  occupé  de  cette  solution  ;  on  s*est  contenté 
d'indiquer  le  fait  sans  chercher  k  l'expliquer  :  c'est  souvent 
au  reste  le  plus  sage  parti  à  prendre.  Quoi  qu'il  en  soit ,  les 
circonstances  suivantes  doivent ,   à  notre  avis  »  élre  prises 
en'  considération.  D'après  les  recherches  si  intéressantes  et 
si  précises  du  docteur  Bostok  et' dé  M.  Ghrïstison  ,  nous 
voyons  dans  cette  maladie  l'albumine  abonder  dans  l'urine  » 
et  diminuer  proportionnellement  dans  le  sérum  du  sang  ; 
d'antre  part  l'urée  se  retrouver  dans  le  sang ,  et  diminuer  de 
moitié  ou  des  trois-quarts  dans  l'urine.   Nou«  voyons  en 
même  temps  la  pesanteur  spécifique  du   sérgm  du  sang 
d'autant  plus  diminuée  que  les  urines  sonf  plus  albumî- 
neuses.  Le  sérum  du  sang  se  trouve  donc  appauvri  d'albu- 
mine; il  devient  alors  plus  fluide,  pli^s  ténu /et  par  cela 
même  il  peut  pénétrer  ^lus  facilement  les  parois  des  capil- 
laires artériels.  $i  »  comme  il  est  permis  de  l'admettre ,  d'a- 
près cette  modification  du  sang  ,  l'absorption  veineuse  est 
moins  active»  on  concevra  dès-lohs  comment  se  fiÉ>rinent, 
en  pareils  cas",  les  épanchetnens  dan«  les  cavités  séreuses 
et  les  înfiitratioos  du  tissu  cellulaire.    •      '  -      ' 

Ne  sait-on  pas ,  chez  les  individus  auxquels  ime_  grande 
quantité  de  sang  a  été  enlevée  en  peu  de  teiùps  »  et  chez 
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letquels  par  conséquent  ceilnide  a  perdu  notablement  der 
•a  dei^sité  i^arûc  quelle  facilité  se  manifeste  Tiedème ,  mv- 
tout  9L\\x  qiembres  inférieors  »  lorsqu'ils  B(iarcfa^Qt  ou  se 
trouvent  tong-temps  debout  ?  Ne  satir-on  pas  anssi  que  dans 
les  siudadies  pu  le  sang ,  soit  primitivement ,  soit  consécutif 
yemeat  »  aaubi  une  altération  dans  sa  composition  chimil^e» 
altérsftiôn  consistant  surtout  dans  la  diminution  de  la  fibrine 
et  àb  la  ittalière  colorante ,  et  i'aûgmenti^tion  proportion-^ 
nelle  du  séram,  on  voit  alors  se  déV^elopperdestnâltrations 
séreflises  du  tissu  cellulaire  »  en  même  temps  que  des  échy- 
lùoses  ou  suffusions  sanguines  se  forment  par  fois  dans  Té* 
paisseur  des  tissvs  •  ou  des  meipbrânes  muqueuses.   Tous 
ces.  faîts^nous  paraissent  avoir  entre  eux  un6  corrélation ,  et 
reconnaître  une  cause  analogue;  et  ces  considérations  nous 
ont  conduit  à  émettre  re^plicâtion  précédente  au  sujet  du 
rappcH't  existant  entre  la  lésion  des  reins  et  Thydropisie»  expli^ 
catioà  qui  n'a  du  reste  ,  nous  en  couTenons  >  que  la  valeur 
d'une  bypotbèse.  Mais  c'est  en  nous  ^ndant  sur  les  consi* 
déirations  positivcis  eonsignées  plus  haut ,  que  nous  com- 
battrons ici  l'opinion  émise  par|l.  Christison  ,  et  aprè^  lui 
par  H.  Tissot,  savoir  que  le  sérum  du  sang  passeen  nature 
dans  le  rein  et  par  cela  même  dans  les  urines;  car^  s'il  en 
était  ainsi  »  comment  se  rendre  compte  de  la  diminution  de 
l's^lbuinine  dans  le  sérum  du  sang?....    Si  une  partie  du 
sérum  »  un  dixième ,  je  le  suppose  arbitrairement ,  passait 
en  nature  dans  les  urines ,  les  neuf-dixièmes  restans  consor-^ 
veraient  leur  proportion  d'alKuminé,  jl  y  ailrait  alors  seu- 
lement ,  dank  une  quantité  de  sang  donnée ,  une  moins  grando 
quantité  de  sérum  qu'à  l'état  ordinaire.  Or,  on  n'a  point 
constaté  une  diminution  dans  Ja  quantité  de  sérum  ,  mais 
seulement  lâie  diniinution  dans  la  quantité  d'albumine  dé  ce 
sérum  9  et  par  suite  mie  diminution  d^  sa  pesanteur  spéci- 
fique. Nous 'croyons  donc  pouvoir  conclure,  i-**  qu'il. n'est 
point  soustrait  au  sang  Utie  pfus  grande  quantité  de  sérum 
qu'à  l'ord^aire  poâr  former  j'urine  ;  au  contraire,  même  ^ 
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âaDS  quelques  cas ,  cette  quantité  esft  n«)indre>  car  «on  Toit^ 
certains  malades  uriner  moins  que  d'biabitade;  2.^'que  le 
sérum  ne  passe  pas  en  naiure  dans  le  rein ,  mais  que^par  une 
modification  inexplicable  des  fonctions  de  sa  substanee  cor- 
ticale» partie  véritablemeni;  sécrétante  deTorgane»  le  rein 
laisse  passer  l'albumine  du  sérum»  et  par  fois' aussi ia  ma^* 
tière  colorant0.dn  sang  (et. non  le  sang  en  nature  comme 
on  le  dit  ) ,  puisqu'on  retrouve  parfois^  cette  matière  dans^ 
l'urine  de  plusieurs  malades-, 

III.  Causes,  —  De  touté^es  causes  èrinfloencedesquelk» 
FaiTection  dont  nous  parlons  ici  peut  être  rapportée»  iln'en^ 
est  aucune  plus  ordinaire  que  celle  d'une. exposition  eons^. 
tante  du  prolongée  au  froid-  liumide  ou  à  l'humidité.  I^ 
existe  sans  doute  une  prédisposition  organique  qui  favorise 
l'action  de  cette  cause  »  prédisposition  difficile  pour  ne  pas 
di^  impossible  à  préciser.  On  a  signalé.,  il  est  vrai ,  les 
tubercules,  le  rachitisme.,  le -tempérament  lymphatique» 
mais  nous  avons  vu  des  sujets  très^vigéureuatel  d'cine  très^ 
forte  constitution  atteint»  de  cette  malddte;  La  précUsposi- 
tiqn  organique  est  dom^  jusqu'ici  tout4i*fait 'inexplicable 
po^r.noas.  ,    ;  .  ^*  -  '  •     r        i 

Bélalivement  au  .sexe  »  les  hommes  sont  dans  une  propor^ 
tion  bien  supérieure  à  celle  des  femmes ,  à-peu-pxès  :  :  3:  i» 
du  moins  d*après  les  observations  relevées  par  M.  Uséot; 
Ce  Ghiffre  pourra  varier  peut-être  lorsque  robservation; 
aura  recueilli  unplus  grand  noinbrq  de  &its  t  mais  le  plus* 
fort  sera  toujours  du  ,coCé  dès  bommes.  'R0lali;irement  % 
r^ge»  on  IV  dit  que  les  deiix  périodes  bxtffémesd^  la  vie  pa- 
rai^&alQfit  Qxem]^t>s.  de  cette  maladiév  «^Lc^  auteurs  anglai» 
u'^i  poin^  signalé  d'exemples  .dé  cette, hydhopbie  dans  le 
jeune  âgé.  jML  ïiâsol ,  qni,afnelevé  la  pUipâVf  des  observa^ 
tioos  pipJM^s  ilk  ce  iinjet]-  n<à  .trouvé *ni  dan8:<(|ei •  auteurs 
qu!il  â  c;$»iDp\^l$é^uU)i'dan9sJf)s  '.'qb^^rvatioas  récoeiUies  par 
lui-inême<».QUiÇ}i|ii. cas.de  c^rgOAte  signalé  ches  de  jeunes 
enfant,. Dans  sesojbservati«^»Vef^  entré  3^  et 4^  ans  qu0 
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le  plus  grand  nombre  dfs  malades  existe  »  sur  au  total  de 
39,  répartis  ainsi  qu  il  suit  :,  de  i8  à  3o  ans,  lo  ;  de  3o  à 
45  ,  19-;  de  4^  ^  70  y  io<  j     * 

Oa  a^onc  été  conduit ,  d'après  ces  résultats  et  d'autres 
analogiies"»  à  tonoinre  que  TeufaDce  et  Te^CtrêiBe  vieillesse 
paraissaient  à  Tajbri  de  Thydropisie  avec  urines  coagula- 
bles.  Mais  c'est  faute  d'avoir  assez  observé  ,  qu'on  a  bien  à 
tort  avancé  cette  assertion  ,  au  moins' pour  ce  qui  regarde 
les  enfans.  On  n'en  a  pas  trouvé  d'exemples ,  parce  qu'on 
ne  les  a  pas  assez  bien  cherchés.  Ici  donc  se  trouve  ^une  la- 
^ïune  importante  h  renlplir^car  sur  ce  point  les  recherches  ont 
commencé  à  peine  ,  et  deviennent  cependant  indispensables 
pour  qu'on  puisse  arriver  à  faire  une  histoire  exacte  et  com- 
plète de  la  maladie.  En  iSS»,  nous  avons  fréquéD té  Thapi-- 
tal  des  Ènfans-Malades ,  et  dans  le  service  de»  M.  le  docteur 
Baudelocqne,  noiis  vîmes  un  jeune  enfant  chez  leqtfel  une 
lanasarque  était  déterminée  parla  maladie  des  reins;  ses 
ilrines  plusieurs  fois  examinées  contenaient  une  assez  grande 
proportion  ^'albumine. .  Dépuis  loi^s  on  a  pu  constater  le 
même  phénoiâène  t^z  plusieurs  sujets ,  et  l'autopsie  ca-* 
davérique  est  venue  justifier  pleinement  le  diagnostic.  Peat<^ 
-être  dans  les.établissemens  consacrés  à  la  vieillesse ,  les 
mêmes  recherches  amèneraient  les  mêmes  résultats .,  et  il 
est  à  désirer  qu'elles  soient  poursuivies. 

IV.  Leprognostic  de  l'hydropisie  avec  iirines  coagulables 
est  d'autant  plus  grave  que  la  maladie  est  plus  ancienne.  On 
voit  succomber  en  gétiéral  à-peu-près  les  deUx  tiers  des  ma- 
lades ,  car,  les  rechutes  sont  fréquentes.  Si  la  maladie  est 
grave  par  eHe-Qïême  »  à  plus  forte  raison  lorsqu'il  existe  des 
complications ,  et  c'est  à  leur  fréquence  qu'on  peut  rappor- 
ter sans  douté  la  j[>poportion  si  forte  des  cas  funestes  com- 
parés aux  éas  de  guérison.  Au  reste,  nous  avons  vu^  et 
îi04i$  venons  devoir  encore ,  succomber  à x;ette maladie  des 
sujets  en  apparence  forts  et  vigoureux ,  chez  lesquels  la  lésion 
profonde  des.  reins  était  la^  seule  lésion  notable^  Les  chaâces; 
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de  mort  paraissent  être  égales  pour  les  enfans  ef  les 
adultes, 

y.  Quant  aux  indications  thérapeutiques ,  voici  >  d'apès 
TobserTation ,  les  principales  données  importantes  à  (Con- 
naître ;  au  début  »  et  dans  les  premiers  temps  de  la  mala- 
die »  une  ou  plusieurs  saignées  générales  suivant  les  forces 
du  sujet.  Il  est  à  remarquer  que  dans  cette  maladie  le  sang 
se  couvre  souvent  d'une  couenne  dense  et  épaisse  /  comme 
dans  les  phlegmasies  le»  plus  aiguës^  Une  première  saignée 
couenneuse  donne  le  plus  souvent  l'indication  d'une  se- 
conde.. Au  reste ,  le  sang  offre  par  fois  une  couenne  fort 
épaisse  y  sans  que  la  circulation  soit  très-aceélérée. 

Les  saignées  capillaires  par  les  ventouses  scarifiées  ou  les 
sangsues  sont  employées  avec  avantage  après  la  saignée 
générale^  ou  4^  prime-abord  si  celle-ci  n'est. pas  indiquée 
par  la  condition  du  malade.  Lorsqu'on  a  calmé  les  symp- 
tômes inflammatoires  apparens ,  l'emploi  des  diurétiques  est 
indiqué.  A  ce  titre  ^  la  décoction  de  raifort  sauvage  a  par 
ff^s  réussi  très-bien  à  M.  Rayer  (|j  par  pbte  d'eau )•  Le 
tartràte  acidulé  de  pétasse ,  la  digitale  »  la  scillè  et  ^'opium 
sont  conseillés  par  Bright.  Les  bains  dé  vapeurs  ont  été  ad^ 
ministres  avec  quelque  succès  à  l'hôpital  de  la  Charité  ,  et 
môme  dans  deux  cas  ils  ont  à  eux  seuls  été  suivie  d'une  gué- 
rison  en  apparence  parfaite.  Enfin  lorsque  l'hydropis^e  est 
considérable  et  l'intestin  en  bon  état ,  on  peut  retirer  des 
avantagel^  de  l'emploi  dés  purgatifs  répétés*  Les  cautères  sur 
la  région  des  reins  pourraient  offrir  quelque  avantage  :  ce 
moyen  n'a  encore  été  essayé  qu'une  fois  pftr  M.  Rayer  ;  on  ne 
peut  donc  rien  en  conclure  encotre;  Un  bon  régime  entre 

• 

comme  moyen  de  traitement  de  cette  maladie,  qii'oii  voit  si 
souvent ,  mais  non  exclusivement  il  est  vrai ,  «e  développer 
^oua  l'influence  de  l'humidité  ».  et  en  même  temps  d'une 
mauvaise  alittentàtioù  et  des  privations  qu'impose  Tindi- 
jgebvè* 

Tels  sont  lés  i^erçns  que  nous  âviéns  k  préseûter  sur 
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rhyAropiiiè  symptôma  tique  de  F  affection  des  reins.  Il  reste, 
comme  on  Toit,  pliisiôtirs  vidés  k  combler  »  plusieurs  points 
à  ëdâircir  encore  siir  cette  questioâ.  Nous  allons  maintenant 
faire  bDnnaltreplnsiealrsobsertations  sur  ce  sujet»  la  phipart 
aceompagné^  de  circonstances  particufibres  et  non  signa-* 
lées^  jusqu'ici.  Les  auteurs  aurais  ne  nous  ont  donné  an- 
ctiiie-  obsôiration  dé  cette  maladie  dans  le  jeune  âge  : 
ayant  eèfles  que  M.  Constant  a  publiées  dans  la  Gazette 
médicale ,  aucunes  non  plus  n'avaient  été  signalées.  Nous^ 
commencerons  donc  par  rapporter  ici  ce  que  nous  atons 
po  recueillir  des  faits  de  ce  genre  chez  de  jeunes  sujets^ 

Obs.    I.**  —  Anasarque.   Urines  albumineuses.    Mort. 
Sujet  de  6  ans  et  demi.  —  Baillot  (  Marie  ) ,  âgé  de  6  ans  et 
demi ,  habitant  rue  de  la  Montagne-Sainte-Geneviève  à  Pa- 
ris, entra  à  l'hôpital  des  Enfàns-Malades  ,  le  5  mars  iSSa.^ 
Anlécédens  :  traité  autrefois  pour  le  carreau ,  au  rapport 
de  ses  parens  ,  malade  depuis  huit  jours  environ  avant  son 
entrée.  A  cette  époque,  on  s»' aperçoit  que  les  jambes  et  les 
cuisses   étaient  infiltrées.  —  Aspect  extérieur  :  cheveux 
roux,  peau  blanche  ,  déviation ^de  la  colonne, vertébrale  , 
infiltration  des  membres  inférieurs  et  du  scrotum;  épanche*- 
ment  assez  abondant  dans  le  péritoine,  bouffissure  de  la 
face  ,  intelligence  nette.  Le  6 ,  l'œdème  de  la  face  a  aug- 
menté r  jet  les  membres  Supérieurs  sont  devenus  enflés  ;: 
urines  peu  abondantes.  Cœur  sain  ,  d'après  les  signes  sté- 
thoscopiques.  Poitrine  .-sonoréité  ordinaire.  F' entre-:  pas' 
de  tumeur  appréciable  au  toucher.   Appétit  faible ,  usines 
assez  rares;  deux  selles  environ  dans  les  vingt-quatre  heu^ 
res.  L'éâafani  est  triste  et  demande  toujours  sa  mère..  Lo 
8  mars ,  ne  trouvant  pas  qnè  raison  suffisante  pour  expli- 
quer cette  hydropisie ,  et  les  4irihes  offrant  une  teinte  jaune 
assez  fondée  et  trouble  ■,,  sans  dépét  au  fond  du  ^  vase ,  noua 
pensâmes  qne  l'hydropisie  pouvait,  chez   ceteniant^se 
râtfàcher'h  l'affection  granuléose  des  reins.  L'acide  nitrique 
y  détermina  aussitôt  un  précipité  blanc  assez  abondant  « 
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insoluble  dans-  un  excès  d'acide.  (  Décoction  de  caïnça  ^ 
5)  par  §iy  d'eaa,  el  sirop  de  coings  §j).  14e  9  mars  , 
rinfiltration  des*  boursc^s  et  du  pénb  a  augmenté ,  la  bouf- 
fissure du  visage  persiste;  les  urines  a'om  pas  été  conser- 
vées. (Même  prescription).  Le  10»  la  quantité  dWiae  ex- 
crétée est  plus  considérable  que  les  jours  précédens.  Un 
dépdt  considérable  existio  dans  les  deux  tiers  inférieuri»  du 
verre  où  elles  sont  contenuesi  Le  liquide  surnageant  est 
foncé' en  couleur  et  légèrement  trouble.  Décanté»  illi^arnit 
par  Tacide  nitrique  un  précipité  blanc  insoluble»  (Même 
prescription  ).  Lé  11,  Tœdème  du  scrotum  a  diminué  ,  le 
malade  a  uriné  neuf  fois.  Le, dépôt  des  urines  est  encore 
plus  abondant  que  la  veille.  Trois  à  quatre  selles  diar- 
rhéiqnes.  (Même  prescription).  Le  12  mars,  dix  émissions 
successives  d'nriiie  dans  les  vingt^q^atre  heures ,  cinq  à  six 
sdiles  liquides ,  dépôt  toujours  considérable  au  fond  du 
vase ,  contenaot  les  urines  qui  précipitent  toujours  en  blanc 
par  l'acide  nitrique  ;  le  scrotum  s'est  infiltré  de  nouveau.; 
la  face  au  contraire  est  moins  bouffie.  Cinq  à  six  selles  li- 
quidas. On  suspend  le  caioça.  (  Dec.  bli^nche ,  pot.  gom.  , 
bouillon).  Le  12  ,  même  état.  Le  i3  ,  les  urinçs  sont  plus 
claires,  et  ont  une  odeur  moins  forte.  Gela  ti^t  poMt-étre 
h  ce  qu'on  a  fait  pisser  le  pclil  malade  directement  dans  le 
verre ,  tandis  qu'aups^ravant  la  religieuse  de  la  salle  les  lui 
&isail  rendre  dans  un  urjnal  réservé  d'ailleurs  pour  liui,  et 
les  versait  ensuite  dans  le,  verre.  Or,  ces  vases  dans  les  hô- 
pitaux  ont  toujours  une  odeur  l^ès-forte  et  souvent  même 
incommode  aux  malades.  L'urine  au  reste  précipite  comme 
les  jours  précédons.  (  Application  sur  le  ventre  pi  les  cuisses 
de  compresses  imbibées  de^  décoction  de  seconde  écorce  de 
sureau).  Le  i3,  le  précipité  est  plus  abondant  que.  jamais. 
Sept  à  huit .  selles  liquides  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Le  14»  essayées  par  le  «papier  tournesol  rouge ,  \^s  urines 
de  la  veille  au  soir  et  de  la  nuit  le  ramènent  an  bleu.  Nous 
frisons  pisser  le  petit  malade;  nous. essayons  l'urine  avec 
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un  papier  bleu ,  il  ne  rougit  pas.  La  quantité  d*aibiih)ine 
est  notablement  moindre  que  les  jours  précédons.  Le  len- 
demain les  ortnes  étaient  redevenues  acides.  Uy  avait  eu 
de  neaf  à  dix  selles  liquides  dans  lés .  vingtHpiatre  heures. 
Vacciné  il  y  a  sqpt  jours  à  rhôpital ,  l'enfant  présente  au^ 
}ourd*hui  iS»  1  éruption  vaccinale.  Du  |6  au  18,  conti- 
nuation et  persistance  de  la  diarrh*ée  »  diminution  de  l'œ- 
dème du  scrotum ,  diminution  de  la  quantité  d'albumine 
datns  les  urines ,  affaiblissement  progressif  du  petit  malade. 
Du  18  au  20  »  il  devint  impossible'de  recueillir  des  urines; 
une  diarrhée  séreuse  des  plus  abondantes  engageait  l'en- 
fant à  uriner  toutes  les  fois  qu'il  avait  une  évacuation.  Sa 
mère  ne  voulant  pas  qu'il  mourut  à  ThApital ,  le  retira  chez 
elle,  où  il  sncéomba  le  s3  mai.  Nous  ne  pûmes  obtenir  de 
cette  iemme  la  faculté  d'examiner  le  cadavre. 

Réflexions.  —  Bien  qu'ici  l'autopsie  cadavérique  n'ait 
pu  justifier  le  diagnostic ,  il  est  toutefois  plus  que  probable 
que  cet  enfant  a  spccombé  à  la  maladie  de  Bright.  Vivant 
dans  un  quartier  assez  mal-sain ,  doué  d'une  constitution 
lymphatique ,  cachectique*  depuis  sa  naissance  ,  car  la  dé- 
vi^tien  du  racbis  remontait  à  cette  époque  ,  n'offrant  <^*all- 
leurs  rien  du  côté  dn  creur  ou  des  gros  vaisseaux >,  et  pré- 
sentant des  urines  fortement  albumineuses  »  en  même  temps 
qu'une  hydropisie  générale ,  i)  est  plus  que  probableque  chez 
cet  enfiint  nous  eussions  trouvé  les  reins  augmentés  de  vo- 
lume ,  la  substance  corticale  anémique  et  graïkùlée  ^  peut- 
être  aussi  des  tubercules  dans  le.  mésentère  et  le  poumon. 

^Quoi  qu'il  en  soit ,  voici  le  premier  fait  de  ce  genre  que 
nou^  voyons  signalé  chez  un  enfant.  Passons  à  d'autres. 
{Nota*  Les  trois  observations  qui  vont  suivre  ont  été  pu- 
bliées par  le  docteur  Ccmstant»  dans  la  Gazette  médicale 
du  xi  janvier  i834  :  je  n'en  rapporte  que  l'analyse  »  mais 
je  copie  textuellement  ce  qui  a  rapport  aux  reins  ). 

Obs.  1}«'  —  Sujet  de  8  ans.  Anasatque  ;  urine»  albu- 
mif^euties;  mort.  —  Duval ,  âgé  de  8  ans,  lymphatique» 
5.  23 
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esl  pris  an  mois  d'août  ilSS'S ,  de  douleurs  de  Teotre  et  do 
vopiissemeDSw  Ces  symptômes  font  placera  un  œdème  qai, 
débutant  par  les  .membres  înftrienrs ,  doTieilt  en  peu  de 
temps  uite  anasarque.  Le  lo  août»  entrée  Nk  l'hôpital  de» 
Çnfans  ;  Tintelligence  dn  malade. est <obtuse/;  le  pouls  est  k 
ioo«  petit  et  régulier  ;  cœur  à  l'état  naturel;  respiration 
pure;  ventre  indolent  ;  voies  digestivesen  bon.  état.  (Bois- 
sons dînrétiques  et  deux  purgatifs.  Ir  quelques  )ours  dlnter^ 
yalle  )•  L'anasarqne  diminue.  Sur  ces  entrefaites  »  rougeole 
qui  parcourt  régulièrement  ses  périodes ,  mais  elle  est  ac- 
compagnée et  suivie  d'une  bronchite  intense.  Le  malade 
quitte  l'hôpital  danjs  les  premiers  jours  de  septemb^  9  ot  y 
rentre  le  s  3  du  même  mois.  L'hydropisie  est  revenue.  De 
plus  9  inflammation  du  poumon  droit»  diari^ée  »  amaigris- 
sement ;  urines .  rares  ,  briquetées.  Examinées  cette  fois  , 
elles  précipitent  de  l'albumine  par  rébuUitipn*  (  Sanigsues 
au  côté  droit  »  vésicatoire  »  boissons,  pectorales).  L'aida- 
sarx}ue  persiste.  Le  7  octobre ,  convulsions  générales  ^stra- 
bisme avec  dilatation  des  pupilles  ;  mort. — IVécroâcopie. 
Epanchement  de  sérosité  dans  la  cavitéuarachnoîdienne , 
dans  les  ventricules  cérébraux;  deux  onc^  à  la  ba^  du 
crâne.  Pneumonie  des  lobes  supérieur  et  moyen  du  côté 
droit  ;  epanchement  de  trois  onces  de  sérosité  dans  chaque 
cavité  pleurale..  Un  litre  de  sérosité  dauf  r^bdomen.  Mu- 
queuse gastr<Hintestinale  généralement  pfile ,  peu  consis- 
tante;.-;—jR^W.  «de  voltime  ordinaire  »  mous  ei  friabUs; 
leur  membratie  propre  s'enlève  avec  une  grande  facilité  ; 
leur  surface  externe  est  d'un  jaune-brnn ,  et  offre  çà  et  là 
une  multitude  de  petits  points  blancs  comme  des  pointes 
d'épingle,  fin  incisant  les  reins  suivant  leur  longueur .  la 
substance  coi^ticale  présente  la  même  teinte  jaune  et  le 
même  sablé  bVancbâtre.  Les  calices  sont  bien  distincts.-  » 

Réflexiansb  — L'observation  qu'on  ivient  de  lire  offre  un 
exemple  des  plus  notables  de  la  maladie  de  Bright  <^z  un 
spjet  de  huit  ap?  «.bien  que  l'altération  des  reins  n'ait  été 
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ééorite  que  Irès-saperficiellement  ;  bien  qo'on  n'ait  pas 
indiqué  la  coloration  de, la  substance  tobolease»  son  état 
plos  ou  mi^ins  marqiié  de  refoulement ,  il  est  impossible  de 
méconnaître  les  deiut  aUératiMis  fondamentales  :  i .®  la  dé- 
CQlQrati<m  de  la  substance  eorticale  et  son  ramollissement  ; 
a.^  les  granulatioi^s  ou  points  blancs  ;  le  sablé  blan*- 
châtre  n'est  autre  chose  que  les  stries  irrégnlières  produ^ 
tes  par  la  coupe  longitudinale  dans  le  tissu  mém,e  de  la 
substance  corticale  ayant  subi  Taltération  ou  tranforma- 
tion  qui  constitue  ce  qu'on  appelle  granulations  en  rai- 
son de  la  disposition  arrondie  qu'offrent  à  l'extérieur  les 
circonvolfitioQs  formées  par  cette  substance.  On  a  t)ublié 
aussi  de  mentionner  dans  cette  obsenration  si  le  malade 
avait  été  soumis  long-temps  eu  non  b  Tinfloence  de  l'humi- 
dité. 

Obs.  llh*  —  l^ujet  de  sept  ans.  Afuuarqut  suite  de 
scarlatine  Vrif^  albumineuses.  Mort»  —  Vernier»  figé  de 
sept  A^^  »  lyo^phatiqqe ,  entre  à  l'hôpital  des  Enfans  ,  dans 
le  mois  d'août,  avec  la  rougeole.  Au  bout  de  dix  jours  il 
en  sort  toëssant  encore  et  ayant  la  diarrhée.  Ces  açcidens 
persistent  chec  lui,  il;s'y  ioiot  des  vcmiiasemens.  Pep  de 
jours  après  »  scarlatinot  Cet  exanthème  n'offre  rien  de  re-? 
marqua]^  dans  sa  m^irche ,  mais  huit  [ours  après  sadispa-?. 
rition ,  œdèine  des  membres  inférieurs  ,  bientôt  hydropisie 
générale.  Roitrée  ir l'hôpital  le  i,**  octobre,  alors  ;  ventre 
tendu  y  douloi|reux  à  la  pression ,  offrant  une  fluctuation 
évidente  ;  cessation  de  la  diarrhée  ;  pouls  petit  »  régulier  ; 
urines  rares,  ( Décoctipn de  cainça ,  demi-gros dansG oncos 
d'eau). 

Le  4  »  on  double  la  dose  dp  caïnça;  I9  diarrhée  reparait;  * 
nausées,  vomisseipen^  j  uriiiçis  toujoi^rs  peu  abondantes  » 
d'un  rouge  vif.  Soumises  à  l'action  de  la  chaleur,  elles 
fournissent  une  certaine  quantité  d'albpmine  qui  s^étèv^  à  ta 
surface  sous  forme  de  mousse»  {^  ^^.âUde  n'en  rend  que 
deux  2i  trois  cmces  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  région 
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"^lombaire  aeparaiipas  être  plas  douloureuse  que  le  reste  dé 
Tabdomen* -On  remplace  le  cainça  par  de  simples  bèiBsoas 
BÎtrées.  Le  reste-do  T^bsert ation  ne  feit  plus  meûCion  des 
uribes ,  mw  de  eomplicalions  graves.ek  successives  qui  ac- 
oélèreut  la  fin. du  jettoe  malade.  Ainsi  le  7»  menvemens 
conValsi&  des   yeux, et  des  membres  »  avec  écume   à  la 
béoche*  — Le  10  >  pleurésie  suraiguë.  Mort  vers  la  fin  da 
même  mois.  Le  caînça ,  repris  plusieurs- joars  avant  la 
mort  9  avait  déterminé  les  mêmes  aocidens  que  la  première 
fois»   c'est-*à*dire  9  une  diturrhée  '  abondante. —/^ulo/Mce 
oadavérique.  Epanchement  de  deux  <mces  de  sérosité  à  la 
basé  du  crâne  ;  infiltration  considérable  du  tissu  eellalaire 
soùs-arachooïdien  ;  pleurésie  avec  epanchement  de  matière 
blanchâtre  ayant  la  consistance  du  pus  phlegmoneox; 
cœur  normal;  tubercules  pulmonaires.  Un  litre  de  sérosité 
dans  le  péritoine.  Teinte  rosée  de  la  muqneuse  dé  l'intestin 
grêle  ;  foie  de  volume  ordinaire  »  sansaltératien  notable.-^ 
Reins.  «  Plus-  volumineux  qu'à  Tétat  normal  »  surtout  le 
droit.  Leur,  surface  présente  de  nombreuses  arborisations. 
Le  iissu  de  ces  organes  a  perdu  sa  fermeté  6râinah«  ;  quel- 
ques petits  points- blancs  apparaissent -à  la  surface  des  par- 
ties incisées  ;  le  pcmctué  est  surtout  marqué  dans  sa  subs- 
tance corticale.  On  n'observe  ni  à  l'intérieur  nia Toitérieur 
une  teinte  jaunâtre^  • ' 

Réflexions  —  Ici  les  complications  abondebf.  Il  est  évi- 
dent qu'dles  ont  tué  le  malade  ;  d'autre  part  il  est  vraisem- 
blable que  c'est  sous  l'influence  de  TaSection  des  reins  sur- 
venue à  l'occasion  de  tascarlatine ,  ou  au  méins  concurrem- 
ment avec  cette  maladie ,  et  augmentée  après  sa  disparition, 
que  l^hydropîsie  s'est  manifestée.  L'exp^riendé  citée  comme 
prouvant  l'enstence^de  l'allbumine  dans  lès  urines  »  aurait  pu  • 
être  répétée  à  pltisieurs  r^rises.  Cependant ,  si  brièvement 
qu'elle  ^it  décrite ,  l'altération  dés  reins  nous  parait  se  rat- 
tacher ioiau  sujet  qmnous  occupe.  Le  ramotfissdment  »  Taug; 
mentption  de  vofome  étlos  granulations  blanches  de  la  sub- 
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stAire  cOrkSeâl^,  iodigoées  par  r^ateor  de  Tebsenratieny 
noos  èngageoi  à  le  croire  »  bien ,  nons  le  répélons «.^ne  cer«^ 
taioes  cicGoiiataiices  omises  qu  pas  assez  précisées  dans  ce 
fait«  aient  fait'  naître ,  ao  premier  abord ,  qtielque  doule 
da^ns  notre  «sprit-  ■     ".-  ■ 

Ofis,  lY^  T-*  Sujet  de  i^ans;  hjàropim»  généràte.  VH- 
ne$  albwninm»eé^  ^^  Dumay  »  âgé  de  lo  ans ,  entra  à  l*h6r 
pital  le  9  novembre  i853.  Sa  santé  s'était  altérée  dès  le  mois 
de  jjufllei;  de  la  toèBO»  année.  A  cette  époque  il  fnt  pris,  sans 
causeappréciaUe»  de,:doiileurs lombaires  ;  accon^agnées  de 
nansées.et -de  vomîssemens  et  parfois  aussi  de  dysm*ie»  Deux 
TSM&  après  »  infiltration  aqtonr  des  malléoles  ;  Tœdème  gagna 
snccessiyement  le&  jambes :,  les  caisses,  le  scrotum,  le 
ventre»  où  il  se  fit  un  iépancbement  considérable.  La  face 
et  les  <  membres  supérieurs  restèrent  inta(5ts.  Des  boissons 
dioH^ues,  la  scille  ei  la-^igitale- firent  disparatlre  itiy^ 
drôpisie.  Lo  mdade  toutefois  continua  d'éprouver  des  dou^ 
leurs  lombaires.  Enfin  l'faydropisie  reparut^  et  cette  fois; 
anasarque  complète  et  très-constdérable,  diarrhée.  L'exa* 
men  du  malade  ne  fait  reconnaître  aucune  cause  mécanique 
susceptible  de  produire  cette  hydropisie.  Les  urines  sont 
gardées  :  5  onces  ont  été  conservées  en  vingt-quatre  heu- 
res. Elles  sont  troubles ,  présentent  la  couleur  d'ime- forte 
décoction  dé  quinquina  (  très-probablement  due  h  la  pré-^ 
sence*  de  la  matière  colorante  di»  sang.  )  Traitées  pat*  la 
dtaleur, 'elles  fournissent  une  grande  quantité  d'albumine. 
Le.p#uls  bât  iso  ^nsj  4o' inspiration»,  be  1 1  ;  on  pratique 
une  s»gné&  du  bras  qui  fournit  un  eaillot  couvert  (Pune 
couenne  blanchâtre  fort  épaisse.  Le  1 3  ;  la  première  saignée 
ayant  amené  un  soulageiment  notable  ,  une  seconde  est 
prc^scriie;  mais  -éîi  n'obtint-que  très-peu  de  san<r.  Le  i5; 
le.  volume  dxi  ventre  diminue  ;  urines  plus  abondantes , 
maistouijom^salbumineuses.  (Boissons' nitreés.  Bouillon). 

Le  2&  ,  l'anaaarque  a'presque  complètement  disparu  ; 
les  urines  tcoul6ntal)ondan)ment  et  sont  claire»  r  la  diarrhée 
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a  cessé.  Le  5  décembre ,  le  malade  quitte  rMpitBl  eii  trtd-^ 
ben  état.       ' 

Depuis  la  puMicaticm  die  ce  fait,  dont  je^  riens  de  con-^ 
signer  ici  l'analyse  »  le  malade»  dont  il  s'a^t,  e$t  rentré  à 
l'hôpital  des  Enfans ,  le  8  féyrier  i834  ^  n-*  S  »  ^^^  Saint- 
Jean.  Pour  la  troisième  fois  l'ânasarque  avait  reparu»  Ué- 
pancbement  dané^le  péritoine  était  considérable >  les  mem- 
bres infiMéUrs  y  le  scroium  fortement  infiltrés  »  la  face  un 
peu  bouffie;  les  urines  examinées  de  nouteau  précipitèrent 
abondamment  par  Tdoide  nitrique  et  par  la  chaleur,  Leii 
jours  qui  suivirent  «a  rentrée,  la  respiration  devint  gênée 
et  les  symptôme»  d'un  œdème  du  pouinOn  se  manifidstèrent, 
Le  prognostic  le  plus  grave  fut  porté  'sur  son  état.  On  ad- 
ministra des  boissons  .diurétiques  et  quelques  dérivatifs  sar 
le  tube  intestinal.  Aucàn  amendement  ne  fut  obtenu.  Le 
sft février,  le  malade  »  dont  Tëtat  paraissait  empirer  de  jonr 
en  )our*9  iîit  pris  de  convulsions  et  de  délire  au  plus  haut 
degré.  On  ne  fit  rien;  ces  nouveaux  accidens  se  calmèrent 
peu*à-peu  :  le  jour  suivant  les  mêmes  symptômes  revinmi 
avec  encore  plus  d'intensité.  On  donna  le  sulfate  de  qni^ 
nine  à  la  dose  de  90.  grains.  Les  accidensnerveux  cessèrent» 
Les  urines,  jusque-là  as^ex  rares»  devinrent  très-abondan-^ 
tes.^  En  peu  de  jours  ranas<arc[ue  disparut  complètement^ 
la  poitrine  se  di^agea,  l'appétit  se  fit  sentir^  les  forcesTe- 
vînrent ,  les  urinei  ne  fournirent  plus  de  traces  d'albumine» 
Le  lo  mars  »  le  petit  malade  était  eaétat  de  quitter  l'faA- 
pitat,  et  l'on  dût  écrire  à  ses  parons  pôiïr  venir  Ten  retirer 
et  ne  pas  exposer  de  nouveau  sa  santé  par  un  trop  long  sé- 
jour dans  cet  établissement. 

Cette  observation  est  fort  intéressante  ;  elle  olFre  un  des 
symptômes  accessoires  de  la  maladie,  la  douleur  aux  reins, 
et  tous  les*  symptômes  principaux  et  earactérhtiques  au 
plus  haut  degré ,  tels  qiie  :  urines  colorées  en  rouge  et 
'  albumine  engrfinde  proportion  j3im!&  ce  liquide,  œdème ,  as- 
cite ,  puis  anasarque  à  mesure  que  la  maliadie  fait  des  pro- 
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grès.  Malgré  la  gravité  des  symptômes  de  la  première  re- 
chute, le*  malade  échappe  à  la  inort.  Mais  pea  de  temps 
après ,  troisième  rechute.  Cette  fois  le  progùostic  était  des 
plus  graves;  il  le  deviût  encore  plus  alors  que  nous  y tmes 
ce  jaaalade  atteint  de  Oouvulsioos  et  de  délire;  il  devenait 
alors.  probaUe  qu'uae  hydrocéphale  venait  compléter  là 
série  d'âccideas  devant  déterminer  la  mort-  ;  mais  le  sul- 
fate de  i{iMoi%e  vint  opérer  alors  des  résultats  qu  on  osait  à 
peine  e»  attendre  v  et  en  peu  de  temps  le  malade  fut  réta- 
blii;  Estfil  à  Tabrîrd'une'quatrîème rechute?  Nousid'oserions 
raffîrflier.<  Toutefois,  jamais  convidèscence  ne  p^rutplus 
franche,  et  retour  à  une  sauté  parfaite  pli^s-pfobable  (i). 


'«■> 


(i)  Le  «4  juia  i8i4  >  ^<^  j^*^u<^  Uumujr   «H  i^e  nouveau  rentré  a  l'ii6- 
pital ,  salle  Saint-Jean  ,  N.**  1 1.  Ao^tte  époque  il  présentail;  un  oedème 
treS-marqué,  sur-tout   aux  paupières,  à   la   face ,.  aux  bourses,  peu 
4ion8idérable  aux  membres.  li  existait  un  épanchctaent  séreux  as»«^'z 
coniidérttUe  dans  la  cscwiXié  péritoatfale)  sans  tutneur   appréciable 
dans  rabdomen.  I*e  .cœur  avait  une  impulsion  asseï^   forte ,  yàriant 
entre  8^  et  92.  I<a  poitrine  percutée  était  un  peu  plus  sonore  à' droite 
qu'à  gauche ,  où  Ton   entendait  an   râle  muquéux  en  arrière  ,  et  un 
ronchus  assez  fort  eà  avant.  Adroite,  «n  peu  de*  râle  sous-crépltant 
-vers  le  lobe  inférieur.  Soif  -peu  mai  que*,  appétit,  conservé  :  orines 
très-rares.  Gbaufiëes  le  1 5  juin  ,  après   un   certaia    temps,  elleaont 
été  entièrement  réduiteten  gelée.^e  traitement  a  consisté  en  bains  de 
vapeur ,  en  une  boisson  de  chiendent  nitrée.  A  la  suite  de  ces  moy^^ns 
on  a  obser^vé  moins  de  âéeberesw  à  la  peau  et  une  sécrétion  d^uriné 
plus  abondante.  Ce  liquide,  examiné  le.19  juiapar  Taeide  nitrique, 
adonné  un  précipité  d'albumine  occupant  lés  deux    tiers  inférieurs* 
du  vasèt  A  dater  doucette  époque',  diminution   notable  de    Tœdème 
des  paupière»,  des  bourses  et  de  l*aScite.  A  dater  du  76  juin  josqu'^au 
1.**  juillet,  ramélioration  s'eU  Soutenue  $  cependant  le  malade,  tous-» 
sait  toujours.  Le  i."  juillet ,  un  vé^icatoire   a   été  mis  a  la  base  du 
côté  gaucbe  de  la  poitrine.  L'urine ,  explorée   les    âa    et  a8  juîû  ,  a 
fourni  les  mêmes  résultats  que  oi-dessus.  Aujourd'hui  S  juillet,  l'oo^ 
déme  a  au9iKien|;é ,  le  câ^té  gauche  de  la  poitrine  rétoaae  mal  en  ar-^ 
rière  ;  il  ne  paraît  pas  cependant  y  exister  jusqu'ici  d'épanehemeni» 
Le  pouls  est  régulier  ,^  ni  fort  ni  faible  ,  à  88.  Le  malade  boit  à  peioe 
un  pot  àe  ebiendent  nitré  dans  les  vingt-quatre  heufes  ;  il  éprouve 
peu  de  soif .  Il  eà,  probable  que  cet  enfant  finira  par  sutcomber  sUmb 
peu  de  temps  à  une  aâection  si  grave  qui,  jusqu'ici  y  a  été  pluiôl 
palliée  que  combattue. 
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Obs.  y*  ^^  Sujet  de  cinq  ans»  — Hydropisie.  *—  Vrinew 
albumifteuses.  ' — ScarLuine  intercurrente»  —  Guérisan^ 
—  Mathieu  Henri  »  àfjè  de  5  ans  ,  entra»  le  7  janvier  i85^  , 
h  rbôpUal  dea  Enfana. malades ,  n.""  7 ,  salle  Saint* Jean.  Ce 
petit  malade  4«meure  à  Bercy,  dans  une  c^iambre  habi- 
tuellement humide.  Lors  de  rinondaiion  produite  par  le 
débordement  de  la  Seine ,  la  maison  qu'occupent  ses  parens 
devint  inhabitable.  Ils  changèrent  de  logis  et^Uèreltt  s'éta- 
blir dans  un  lieu  encore  plus  humide  peut-être  que  celui 
qu'ils  abandonnaient  à  cause  de  l'irruption  des  eauiL»  l>eax 
mois  avant  cette  époque ,  Mathieu  avait  été  pris  d'une  ana- 
sarque  qui  fut^  .au  rapport  de  ses  parens ,  guérie  par  des 
boissons  diurétiques.  Huit  jours  à-peu-près  'avant  son  en- 
trée ,  il  fut  repris  des  mêmes  accidens.  Les  membres  infé- 
rieurs  ,  le  ventre  ,  lé  pénis  s'infiiltrèrent  ie  nouveau;  l'ea- 
fant  fut  amené  à  l'hôpital. 

On,  n'a  point  noté  alors  qu'il  éprouvât  des  douleurs  dans 
la  r^on  des  reins.  On  chercha  à  dissiper  cette  enflure  par 
le^'  diurétiques.  On  commença  par  la  déeoction  dç  chien- 
dent hitr^.et  une  potion  gommeuse  additionnée  de  isli  i5 
gouttes  de  teinture  aleoholique  de  digitale.  Sur  ces  entre- 
faites ,  les  urines  furent  examinées  ;  elles  étaient  d'un  jaune 
vert  y  sale  et  trouble,  précipitaient  assez  abondamment  par 
l'acide  nitrique  et  par  l'ébullition.  Cette  expérience  ayant 
,inis  sur  la  voie  de  la  véritable  causé  de  la  m^dftdie ,  on  ré- 
solut d'insister  sur  les  diurétiques  et  quialqûes  dér^vatif§  *> 
le  tube  intestinal  paraissant  en  bon  état  :  miss  Je  troisième 
jour  de  son  entrée ,  une  éruption, scariatineuse  apparut* 
La  scarlatine  envahit ,  chez  ce  sujet ,  les  jaml>e|S ,  les  cuisses» 
le  ventre ,  et  fut  h  peine  sensible  aux  extrémités  supérieu-i 
res.  L'àruption  eut  une  man^e  lente  et  traînante  ;  aucune 
complication  grave  i^e  se  nàanifesta.  On  tint  l'enfant  à  une 
diète  légère  et  aux  boissons  délayantes*  Les  urines ,  exami- 
nées à  deux  ou  trois  reprises  pendant  la  ddrée  de  la-acar- 
latine  ,  étaient  toujours  troubles  et  mêlées  d'albumine. 
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Cep^endant  vers  le  onzième  jonr ,  à  partir  ie  réruption , 
Yhjdropme  cominença  k  dtmmiier  nn  peu  ;  les  urines  de* 
Tinrent  plus  claires  et  fins  abondantes.  Vers  les  premiers 
jours  :de  février  elles  avaient  repris  leur  limpidité ,  l'hydro- 
pisie  avait- presqa^entièrement  dispara,  fc^appétit  se  faisait 
sentir;  les  forces  revenaient  au  petit  malade;  lei  urines  ; 
examinées  alors ,  n'offrirent  plus  aucune  trace  d'albumine. 
L'edfant  sortit  de  rhôpital»  sans  toatefois  que  Thydropisie 
fût. entièrement  et  complètement  dissipée.  (Obs.  commu- 
niquée par  M.  Baudelocqoe.  ) 

Bé flexions.  —  Ce  fait  est  im  des  plus  intéressans'  qu'on 
puisse  raMM>ntrer  dans  la  matière  qui  nous  occupe.  Il  nous 
mettre  d'abord  la  maladie  se  développant  sous  l'influence 
de  l'humidité  si  souvent  retrouvée  comme  cause  daqs  les 
faits  rapportés  jusqu'ici  parles  divers  auteurs.  UétabUtla 
liaison  existant  entre  cette  influence  et  le  développement 
de  la  maladie;  mais  surtout  H  offre  un  rapprochement  des 
plus  r^arquables  à  établir  entre  l'apparition  de  la  scar^- 
tine  et  la  cessation  delà  raahidie  aotérieure  après  là  guéri^t 
son  dc^  cet  exanthème.  Or  »  on  sait  que  souvent  la  scarlatine 
amène  Thydropisie  ,  et  plus  e&êbre ,  d'aprè^  M.  Alison ,  la 
scarlatine  dévelqiperait  parfois  une  anasarque  avec  nrtne<« 
coagulables*  Ici  nous  voyons  ime  hydrdpisie  avec  urines 
coagulaUes  s'améliorer  rapidement»  au  contraire,  après  la 
sosrlatine,  et  ti«ès-probabIement  à  cause d^elIe.  En  un  mot» 
une  scarlatine  intercurrente  dissiper  une  maladie  que  pàrr 
fois  eUe  jdétermine»  Ce  fait  pourrai^  ^re  invoqué. par  la 
doctrine  homœopathique ,  pour  prouver  que  la  nature 
procède  hoiâœopathiquement  dans  lacuration  des  n)a- 
ladies  (i). 


, --; _^ —^ 

(j)  11  est  fâcfaeikz  pourriiomœopathie  qœ  la  guéiison  ,  dans  ce  cas  ,• 
comme  dans  J>eaacoup  d'autres ,  n'ait  pas  ëtëde  longue  durëe.  Bepuit 
la  lecture  de  ce  travail  «  l'Académie ,  nous  avons  appris  que  le  sujet 
derdbseryationqu^on  vient  de  lire  avait  été  repris  d'ufie  aiiasarque  ,' 
etqn*entré  dans  lesiprcmieFi  jours 'de  fuin  a  rhèpital  des  Enfans,  il 
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Noos  ne  connaiMonft  pas  encore  de  fait  positif  à  citer 
oomme  exemple  de  scarlatine  simple  eyec  urines  albami- 
neuses.  Seulement  en  i83s  ^  à  Thâpital  desEnfuns,  nous 
avons  recueilli  Tobseriratton  d'an  garçon  de  i4  ans  qui»  le 
1  s  mars  de  cett«-  même  année ,  fut  pris  d'une  scariatine 
dont  la  mtirohe  fut  franche  et  régnliè^re.  It  n'eut  point 
d' œdème  à  la  suite  ^  et  sortit  de  l'-bÔpitai  en  bon  état.  Pen^ 
daùt  là  marcbe  de  l'éruption ,  les  urines  furent  exaraioëes  ; 
nous  n'y  trouvâmes  rien  les  trois  premiers  jotirs;  lé  qua- 
Irièmey  eUes.précipitèrentabondammeHtpar  quelques  gout- 
tes d'acide  nitrique  ;  un  excès  d'acideput  redtsscNidre  une  par- 
tie de  ce  précipité  formé  par  du  mucus  ;  mais  l'autre  partie 
resta  insoluble  ,  et  nous  fûmes  porté  à  penser  qu'il  était 
constitué  par  de  l'albuiiiine.  On  ne  conserva  pas  les  urines 
les  jours  Auivans  »  et  le  malade  quitta  l'hôpital  sans  qu'an 
nouvel  exâmèn  eût  été  fait.  Aussi  nous  ne  prétendons  rien 
conclure  de  positif  d'après  cette  observation. 

Les  faits  rapportés  jqsqu'ici  ont  trait  h  des  ei^ns  en 
bas  âge.  On  voit  donc  que  l'extrême  jeunesse  n'est  pas , 
comme  on  l'a  avancé,  à  l'abri  de  cette  affection.  Nous 
devons  aussi  faire  remar(|iier  qile  tous  ces  faits  ont  été 
recueillis  dans  des  salles  consacrées  aux  garçons/  pour 
qu'on  n'en  conclue  pas  à  la  rareté  de  cette  maladie  cbee 
l'autre  sexe.  11  est  vrai ,  toutefois ,  comme  nous  l'avons 
indiqué  d'après  les  autres  et  remarqué  nous-même»  que 
les  femmes  y  sont  moins  exposées  que  les  hommes*  Nous 
avons ^  appris  cependant  qtie  deux  ou  trois  faits»  analogues 

—  ^         '  ,  ,.  /  y    •  .. 

ëtait  mort  au  bout  de  quelques  jours.  Par  malheur  l'ouverture  du 
corps  a  été  faite  par  ua  externe  qui  ,  ne  connaissant  pas  l'histoire  de 
cet  cnfani^pt  IHnt^rét  qu'offrait  la  maladie  a  laquelle  il  venait  de 
soocoinber,  n^  point  obBerré  avec  asM»  dUttentiàn  Vétât  des  divers 
organes.  Il  a  nalé  «eùlemest-qu^.^ff  reini  étaient /aitJi^trex  et  mous* 
On  voit  au  reste,  |>ar  ces. exemples,  combien  est  grave  I^affection 
dout  il  s'agit  ;  et  combien  il  faut, se  àéûaf  d'une  première  appareace 
deguëiison  chet  Ut  fe]lfaiÉi4>ltÉs  enco«epeBlN&tre:f}aé  chez  les  adultes^ 
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à  ceux  que  séus  tenons  de  rapporter ,  auraient  été  obser- 
vés à  rbôpital  des  Enfans  »  à  la  division  des  filles ,  dans  le 
service  da^octeolr  Bounean. 

Voici  maintenaât  denx  observations  récemment  recueil^ 
lie^par  nous  %  Thâpitalde  la  Charité*»  et  qui  nous  ont*  para 
dignes  d'intérêt  en  rmon  de  plusieurs  circonstances  nou- 
velles que  l'une  surtout  nous  a  présentées. 

Obs«  YI*-^LèfeTre^  âgé  de  s 5  ans,  cordonnier ,  entre  » 
le  %*j  janvier  i834>  à  l'hôpital  de  la  Charité^ salle  Sami- 
Miehel.  Cet  hotnme  est  un  peii  lymphatique  ^  sa  peau  eil 
blanche,  sa  taiUe  et  sa  force  moyennes.  Il  n'a  jamais  eu  de 
maladie  tin  peu  grave ,  ni  d'enflure  aux  jambes  ;  seuleipétit 
dans  ces  dernières  années  il  ne  pouvait  courir  ni  monter 
rapidement  un  escalier  sans  être  essonflé.  Depuis  deux  ans 
il  ademeur#à  Chartres,  et  couché  la  nuit  dans  une  cham- 
bre basse ,  obscure  et  humide  »  au->dessons  de  laquelle  exis*^ 
tait  une  vaste  citerne.  Vers  la  fin  de  la  deuxième  année  de 
son  séjour  en  ce  pays ,  Lefevre  commença  à  ressentir  des 
douleurs  sourdes  dans  lés  reins;  ces  douleurs  augmentèrent 
et  s'accompagnèrent  de  vomissemens.  Peu  après»  il  resf 
sentit  des  battemensdecœur.  Ses  urines,  dès  le  début  de 
la  maladie ,  étaient  incolores ,  blanches ,  et  ni  plus  ni  moins 
abondantes  qu'à  l'ctt^dinaire,  à  ce  qu'il  croit.  Bientôt  il  sur-»- 
yint  de  la  bou£Bssure  an  Visage ,  mais  au  visage  seulement. 
Le  malade  se  rendit  è  Paris  ;  la  boufiissure  du  visage 
augmenta  encore  ;  il  fut  envoyé  à  la  Charité  par  le  Burça« 
CentraL  Le  premier  jour  où  il  fut  examiné ,  on  crut  avoir 
affii^ire  seulement  11  une  affection  légère  du  cœur.  Le  29 ,  on 
prescrivit  une  saignée  du  bras  et  la  digitale  en  poudre  (% 
grains).  Cependant  les  battemens  du  cœur  n'étant  pas  fort 
énergiques ,  les  jambes  non  enflées,  et  le  visage  seul  étant 
bouffi,  M.  Rayer  soupçonna  une  affection  concomitante 
des  reins  comme  cause  plus  probable  de  l'œdème  de  fa 
face.  Les  antécédens  du  malade  étaient  favorables  à  cette 
supposition  ,  et  l'examen  de  l'urine  les  justifia  le  5  février. 


J- 


Nous  les  vlmeé,  en  effets  précipiter  aboncUimmeni  pav  Ta- 
cide  nitrique.  On  dohnn  ea  conséqueoce.att  i^alade,  la  dé« 
CGCtion  de  racine  de  raifort  sawrage  et  un  lavement  pbur- 
gatif.  Le .6  ,  nous  examinons  avec  soin  les  urines;  elles  .si>nt 
complètement  décolorées ,  semblables  à  du  p^it  lait  lég^e* 
ment  trouble  sans  aueune  odeur  et  sans  aucun  dépôt  au 
fond  du  verre.    L-acide  nitrique  y  détermine  un  précipité 
blanc  très-abondant ,  insoluble  dans  un.eKCès  d*acide^..;Ce 
précij>ité  occupe  préside.  deux4îers  ii^éri^urs  du  verre; 
Kous  restons  plus  long4emps  que  de  coutume  à  examiner 
ee  précipité ,  et  nous  le.  voyons  peu>à-peu  s6  colorer  et  finit 
par  prendre  une  couburd'un  beau  rose»  Le  lendemain  et 
les  jours  saivans  noua  observâmes  le  ùiéme  phénomène  qui 
s*est  répété  constamment  toutes  les  foia -que- nous  avons 
examiné  les  urines  de  (^'malade;  seulement  h  teinte  rose 
est  devenue  un  peu  moins  foncée  dans  cesideraiers  temps  (  i  ). 
Le  malade  continue  l'usage  du  raifort,  son  cœur  le  gêne 
peu  ;  Tœdème  de  la  face  reste  stationnaire  ;  cette  région  est 
toujours  la  seule  qui  en  soit  le  siège.  Les^urines  augmen- 
tent peu  en  quantité»  Le  16  février  »  deuxième  aaignée  du 
bras.  Le  malade  %n  éprouva  du  soulagement  ^r il  n'éprouve 
plus  de  baltemens  de  «œur  ;  les  douleurs  de  reips  n'ont  ja- 
inais  été  acicTusées  bien  vivement  par  lui.   Il  n'en  ressent 
aucune.  L'œdème  de  la  face  diminue;  Lé^  joors  suîvans 
^elques  douleurs  d'estomac  s'étant  manifestées,  on  cessé 
le  raifort  qu'on  remplace  par  d&  l'eah  de'fgomme  et  la  li-r 
'mt^nade  tartarîque.  Le  malade  accuso le  ioir-y  quand  il  eét 
re^é  l^vé  quelques  hedres  de  la  douleur  et  de  l'engourdisse- 
lUient  dans  les  reins.  Il  a  de  fréquens  cauchemars  pendant  la 
nuit.  Son  appétit  est  peu  vif;  la  soif  peu  marquée;  il  .urine  à- 
peu-près  autant  qu'il  boit«  Le  S  mars,  les  urines  étanttoii  jours 
alissi  abondamment  chargées  d'albumine ,  00  applique  deux 
ventouses  scarifiées  au  niveau  de  xsfaaque^  région  rénale. 


■4>-^i*pM>m*< 


(i)   Le  précipite  formé  par.  Taciiltt  citrique  daoi  l«s  urines  a  été 
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Les  jours  suiirans  le  malade  accuse  dés  en?ies  de  vomir  et 
le  retour  "de  battemens  de  cœur.  L'impulsion  d&ce  dernier 
est  peu  forte.  Aucun  bruit  de  souflet^^de-rape»  et  pas  d'ac- 
célérfftion  du  pouls.  Le  id  mars,  tnus  lès  accideus  sont 
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pour  nous  Tobjet  d'une  attention^particulière.  C'était  la  prei^iièrâ  fois. 
i\\xe  nous  reocontrions  ce  *{4iëiioinène.  Nous  Favons  tu  quelques  jours 
aprésreproduit ,  mais  dhine  manière  bien  moins  marquée,  chez  un 
aatre  malade  dont  Tobservation  9uit  celle-ci,  et  dont  les  urines  pré- 
sentaient an  aspect  tout  différent.  Le  4  nhars  on  donna  au  malade  plu- 
sieurs verres  dans  lesquels  il  urina  directement ,  et  à  notre  prière*^, 
M.  Martin ,  pharmacien  interne  du  sertîce  ,  les  ^amlna  avec  soin. 
Yoîci  quel  fut  le  résultat  de  ses  recherches  ;  urines  du  iV^<»  a3y  .aalle 
Saint- JKichel  :  Ces  urines  conseryc^es  depuis  yingt-quatre  heures  n'ont 
ni  odeur  ni  couleur.  L'acide  nitrique  y  détermine  un  précipité  blanc 
qui  ne  tarde  pas  à  passer  au  rose.  Cette  teinte  ^disparaît  par  l'Action 
da  chlore  et  de  la  chaleur  ;  dans<  ce  dernier  cas  le  précipité  oonservc 
.une  teinte  jaun^k'e. 

y>  L'urine  chauffée  jiisqu'i  l'ébuUition  s'est  troublée  fortemetit  ;  une 
portion  a  été  mise  à  refroidir  ,  et  parle  repos  il  s'est  déposé  desgm- 
liieaux  blancs  qui  ,  recueillis  sur  un  filtre  et  traités*  par  l^icide  ni- 
trique y  n'ont  pris  d'autre  ^inte  que  celle  -que  preni^ent  toutes  les 
matières  organiques  traitées  par  ce  réactif  (jaune).  L'autre  portion 
évaporée  presqu'à  siccité  a  pris  une  couleur  rose,  par  l'acide  nitrique* 

»  Le  liquide  séparé  des  grumeaux  et  filtré  dans  l'expérience  précé- 
dente, n'est  point  alcalin;  il  n'éprouve  d'abord  aucun  changement 
par Uacide nitrique;  mais  évaporé  a  demi  de  son  .volume,  il  prend  par 
cet  agent  une  teinte  rouge.   L^raporation  poussée  plus  loii?,  l'acide 
nitrique  détermine'  un  précipité  formé  de  paillettes  brillantes  ayant 
toutes  H»  propriétés  du  nitrate  acide  d'urée ,   mais-  beaucoup  moina. 
abofidant.que  dans  des  urines  ordinaire^  soumises  comparativement  a 
la  même  expérience.  D'après  ces  expériences  j  les  urines  de  ce  malade 
contiennent  quatre  fois  moins  d'ur^  que  celles  d'un  ho^mesain.  »  Cts 
essais  nous  montrent  que  la  couleur  rosi«^du  ptécipité  est  évidemment 
due  a  l'acide  nitrique.  Puisque  la  chaleur  seule  ne  le  produit  pas, 
et  comme  le  liqoiie  après  avoir  été  filtré  et  séparé  de  l'albumine  pré- 
cipite en  rouge,  il  est  probable  que  lorsqu'on  opère  sur  l'urine  fraî- 
che ,  le  précipité  rose  est  le  résultat  de  la  teinte  rouge  que  déter*' 
miné  l'acide  nitrique  dans  cette  urine  j  laquelle  teinte  mêlée  à  l^a 
à  la  teinte  blanche'ded'aibumine ,  doi^ne  au  précipité  s^  couleur  rose. 
Cette  teinte  au  reste  parait  pouVoir  être  attribuée  à  la  combinaison  de 
l'oxygène  de  l'acide  nitrique  arec  une  matière  eolorante,  incolère, 
contenue  dans  cette  urine.  ^        , 
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dÎMpéi;  le$  nrmes  restent  dans  )e  même  éiaU  Da  iS  an 
1 5  »  nouf  ^bservoQs  qp^.  diminaiioD  assez  notable  dans  la 
quantité  d'alhamine  c.Qnt^nqe  iw^  Varine  du  pi^Jade. 

Le  16  »  16  et  17  mars  >  la  diminution  graduelle  est  cons- 
tatée »  le  jurécipité  albumineux  de  moins  ^n  xQoins  abon- 
dant» prend  toujours,  après  un  certain  tepaps»  une  teinte 
rose.  Le  18»  le  malade  sent  de  Toppressii^n  ,  la  respiration 
s'accélère,  il  perd  F  appétit  et  le  sommeiL  Le  19,  ces 
symptômes  persistent. 

Le  uo  ;^  la  gêne  de  la  respiration  est  plu^  manifeste ,  fré- 
quence du  pools,  anxiété  précprdiate.  ^Onfit ,  le  ai,  une 
apî>Kcation  de  sangsue^  à  la  région  précordiale;  elle  n'amena 
point  de  soulagement. 

Le  3  a.  Même  état. 

Le  aS.'  Altération  profonde  et  pâleur  extrême  du  visage. 
Respiration  très-pénibie  et  fréquente.  Obscurité  des  bat- 
temens  du  cœur.  On  prescrivit  une  s^aignée  de  trois  palet- 
tes qoi  n'eût  aucun  résultat  favorable.  L'état  du  malade 
empira  encore  dans  le  courant  de  la  journée.  Il  expira  dans 
la  nuit  du  33  au  a^  mars. 

Ouvertute  d^  corps  fiiite  U  25.  —  Le  cadavre  est  pftle 
Il  n'y  a  d'infiltration  nulle  part.  A  l'examen  de  la  tête  on 
trouve  le  cerveau  et  ses  membranes  tout-à-'fait  |>âles  et  dé- 
colorés et  dans,  un  état  complet  d'anémie.  Un  peu  de  se- 
rosilé  existe  dans  les  ventriculesii  La  consistante  du  cerveau 
est  ii-peu  près  celle  de  l'état  normal.  A  part  l'anémte,  il 
n'p&e  aucune  lésion  appréciable. 

Poitrine.  Dan^  chaque  cavité  pleurale,  on  trouve  environ 
trois  Terres  de  sérosité'  sanguinolente ,  une  adhérence  an- 
cienne et  peu  considérable  à  droite  et  vers  le  lobe  supé- 
rieur du  poumon;  du  reste  pas  de  pleurésie,  pas  de  pneu- 
monie ,  car  le  poumon  est  sain ,  exempt  des  tubercules  , 
seulement  un  peu  engoué  et  œdémateux  en  arrière.  Ao- 
cone  fausse  membrane  ,  aucune  adhérence  récente  du 
coté  des  plèvres.  Le  péricarde  n'offre  qu'une  blancheur 
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uniforoie  de  sa  ^ju^face  interne ,  il  contient  très-peu  de 
sérosité.  Le  cœur  y  notablement  plus  gros  qu'àTétat  natu-- 
relie ,  offre  une  dilatation  du  ventricub  gauche  sans  an^in- 
cissement  des.  parois  ;  le  ventricule  droit  est  dilaté  égate^ 
ment  et  un  peu  aminci.  Les  colannes  «charnues  du 
Tentricule  sont  pâles  ;  en  général  le  tissu  musculaire  qui 
constitue  le  cœur  est  pâle  »  à  demi  décoloré  ;  le  doigt  le 
pénètre   sana  trop  d'effort. 

Le  tube  digestif  n'offre  rien  à  remarquer. 

Le  foie  est  un  peu  mou  et  d'un  volume  ordinaire;  sa 
coqpe  ne  laisse  pas  suinter  une  seule  goutte  de  sang. 

La  rate,  complètement  ramollie,  ne  peut  mieux  être  com« 
parée ,  lorsqu'on  a  enlevé  sa  membrane  propre ,  qu'à  de 
la  lie  de  vin  épaisse  ;   elle  «st  r  pour  ainsi  dire ,  liquéfiée  ; 
son  volun>e  est  d'ailleurs  un  peu  moindre  qu'à  l'ordiDaire. 
Le  rein  gauche  manque  totalement ,  on  ne  trouve  que  la 
capsule  $lirrénale  de  ce  côté  dans  un  état  d'atrophie.  L'ar- 
tère régale  gauche  manque  également.  On  ne  trouva  pas 
non  plus  trace  d'uretère  de  ce  côté.  Le  rein  dr^it ,  loin  de 
suppléer  par  son  volume  à  l'absence  de  son  congénère,  est, 
au  contraire ,  réduit  à  la  moitié  du  volume  ordinai»  d'un 
rein  d'adulte*  Cette  atrophie  semble  au  reste  être  plutôt 
le  résultat  d'une  maladie  que  d'une  disposition  congéni- 
tale. Dépouillé  de  sa  membrane,  ce  rein  offre  l'état  suivant: 
décoloration  deJa  substance  corticale ,  injection  capillaire 
très-ténue  à  la  surface  externe  de  l'drgane  ;   disposition 
grenue  et  comme  mamelonée  de  cette  surface,  jet  non  lisse 
et  uni/Q  ccHnme  à  l'état  ordinaire.  Incisé  suivant  sa  lon- 
gueur, ce  rein  offre  une  complète  confusion  des  substances 
corticale  et  tubûleuse.  Toutefois.,  dans  certains  points  et  à 
certaines  stries  convergentes  rougeâtres,  la  disposition  des 
cône^  tubideux  se  peut  encore  reconnaître.  Les  mamelons, 
de  couleur  rosée,  laissent ,  par  la  pii^ssion ,  suinter  un  li- 
quide lactescent  Le  parenchyme  de  l'organe  est  plus  mou 
qu'à  l'état  ordinaire  ;  à  l'intérieur  comme  à  l'extérieur ,  au 
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reste,  il  e^txl'aa  jaune  pâle.  On  ne  trouye  pas  de  granala- 
lions  blanches  à  l!exlérieiir ,  ni  de  stries  à  Tintérleur ,  quel- 
que soin  qu'on  apporte  à  cette  recherche.  La  vessie  con- 
tient une  urtno  trouble;  sa  uKuqQeuse-  est  d'un  blanc  de 
làitetrecouvertedestries  floconneuses  blanches  ressemblant 
à  des  flocons  albuniinenx. 

Réflexions,  -r-  Cette  observation  nous  a  paru  êt>e.  une 
des  plus  intéressante»  qui  aient  été  recueillies  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe.  JJUe  constitue  »  en  effet ,  une  double  ex^ 
ception  à  la  règle  générale  sous  le  rapport  dés  lésions  ana- 
tbipiques  :  savoir  l'atrophie  du  rein  au  lieu  de  son  augmen- 
tation.de  volume  et  l'absence  des  granulations  blanches  qui 
se  rencontrent  presque  constamment*  L'existence  d'un 
seul  rein  n'est  pas  un  fait  4rèsrrare ,  il  est  vrai  ;  mais  cette 
circonstance  peut  rendre  ici  raison  de  la,  gravité  plâs  grande 
de  la  maladie ,  et  de  sa  terminaison  plus  rapidement  fu- 
neste. . —  C'est  la  première  fois,  au  reste,  qu'elle 'ée  trouve 
notée.daas  les  observations  de  ce  genre.  — L'autopsie  cada- 
vérique nous  montre  ici  on  épanchement  àbondaiit  dans 
chaque  plèvre.  Cet  épanchement  est  de  couleur  rouge;  il 
est  le^sultat  d'une  exhalation.de  sérosité  sanguinolente  à 
)a  surface  .de  la  poche  séreuse.  De  pareils  épanchemens  ne 
sont. point  le  résultat  d'une  inflammation.  On  ne  rencontre 
ni  adhérences ,  ni  fausses  membranes ,  ni  flocons  pnrulens; 
ils  se  forment  en  général  avec  rapidité ,  tantôt  dans  la  ca- 
vité des  plèvres ,  tantôt  dans  celle  de  l'arachnoïde  »  et  de- 
viennent ainsi  les  causes  déterminantes  d'une  mort  rapide. 
Les  soignées  réussissent  mal  en  par^îil  cas.  Il  existe  alors  , 
pous  n'en  saurions  douter»  une.  altération  plus  ou  moins 
profonde  dn  sang;  et  lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  un 
(degré  assez  avancé  pour  déterminer  ces  épandiemens  »  les 
émissions  sanguines  nous  sonblent  alors  plus  nuisibles 
qu'utiles.  Loin  de  favoriser  Tabsorptioii ,  elles  appauvrissent 
encore  davantage  le  sang  »  et  peuvent  contribuer  è  augmen- 
ter l'exhalatioa  Aéro-sanguinolente  de  la  plèvre  du  péri- 
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loine  oa  de  l'arachnoïde.  Ce  mode  de  tenmnaÎBOD  a ,  du 
reste ,  été  observé  et  noté  par  M.  Grégory  »  et  le  fak  quî  Tmil 
d*étre  cité  n'est  qu'une  preove  de  fins  apportée  à  l'appui 
de  la  justesse  de^i^ette  remarque. 

Obs.  VIL^ — Sujj^de^i  an$*  Anmarque.  Orinêt- at* 
bumineuêes.  Mort.  -^  Milon ,  garçon  boucher  ,  entre  à  Id 
Charité ,  salle  Saint-Jean.  Cet  homme ,  né  à  P^ris ,  exerce 
depms  deux  ans  sa  profession  :  Une  se  rappelle  pas*  aToîr. 
été  atteint  de  mala^Ues  graves  antérieures.  Il  est  fort  et  vi<- 
gOQrenx  ;  son  état  Texpose  continuellement  aux'  inûoeaees 
humided.  — Vers  le  mois  d'octobre  il  quitta  l'abattoir  et  se 
fii  domestique  ;  il  s'occupait  tous  les  matins  è  laver  la  voi-» 
tore  de  son  mattre ,  et  restait  souvent  mouillé.  Peu  de  teo^p^ 
après  qu^ilteut  pris  cette  nouvdle  condition  ^  sa  face  demi 
bouffie  »  ses  jambes  »  ses  cuisses ,  ses  bourses  a'enSèrent  :  le 
ventre  devint  bientôt  le  siège  d'un  épanchement  assez  con- 
sidérable. AucuniB  douleur  ne  se  fit  ressentir  dans  la  région 
des  reins.  L'appétit  était  -conservé ,  les  d%estioiM  faciles  ,  la 
respiration  libre  »  le  sommeil  assez  calme.  Le  malade  entra 
%  l'hôpital  Necker  au  mois  de  novembre  ;  il  y  fut  traité 
pendant  six  semaines  comme  ayant  une  bydropisie  due  % 
nne  affection  du  cœur.  On  lui  pratiqua  une  saigpéé  !du 
bras  ,  il  eut  des  sangsues  à  la  région  du  cœur  et  k  J'ahus. 
Aucun  amendement  i/étant  obtenu  «  le  malade  quitta  Thô* 
pital  Nécker»  et  dès  le  lendemain  il  ftit  condeit  à^la  Cha- 
rite.  L'examen ,  le  lendemain  de  son  entrée ,  àe  permit  pa$ 
de  croire  à  une  lésion  du  cœur  capable  de  déterminer  cette 
anasarque.  Les  urines  examinées  furent  trouvée»  fortemwt 
albumineases  ;  dès-lôrs  la  nature  de  la  makdië.fut  epnata- 
tée.  Depuis  le  développement  de»premiera5ymptfttner«  les 
urines  n'ont  point  diminué  de-^antité;  joHés  ont.  fou)ouDS 
présenté  nue  teinte  )aaojè-pâlé  trocd^lé.   Les.  facultés  Jn»* 
tellectueUes  sont  intalstes  y  et  la.  plupart  des  fonotîpns'a*eiif é*- 
culent  bien.  Le  malade  fut  saigaé  dubisas  ^sioia  plus  d'à-? 
vantàge  qu^aupar^vàùt  L'%Ato$)H{tiif  >  augméata  diéme,  et 
5.  24 
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•es  coities  ^  >  ae»  boiirseï  •  »oa .  ventre  se  gQqflèrept  prodit 
gienseuiettt.  On  pratiqua  uo  grand  nombre  de  moachetu*- 
Ma.'an  idmne  des  lieissons  pi(rées  qui  furent  quelques 
)ours  après  remplacées  par  la  déçaet^an  de  raifort.  La 
tfoenltté  (fes.  .nrioe*  égalu  toçqoni^  îi-peu-près   celle  des 
bbfssoDS>pri8es'danslea  TÎngt-qiiaire  heures*  Qq  6ç>saya  un 
baiit'de  vafteur ,.  mais,  il  devint  impoisible  de  continuer 
.  Vetinplei  4^  ce  a^oyen .  l'enflure,  éiant  telle  que  le  naïade 
ne  poiu^il  ^oe  k*ester  sur  le  dos  et  non  être  assis.  Sur  ces 
entr^Hes  suirintiine  diarriiée  qui  dura^trois  semaines;  on 
réussit  à  la  odnibattre,  et  vers  la  fin  de  février  elle  avait 
cêssé'éomplèteBiént.  Les  urines  continuèrent  de  précipiter 
aij^wndaoïméîit  par  l'acide  nitrique*  Ce  précipité  était  en  gé* 
lierai  d'un  blanc  sale  grisâtre  ;  l'aUmmine  fermait ,  de  nom- 
lir^ux; jumeaux.  £nTersapt  un  excès  d'acide,  on  Toyait 
au  bout  d'un  certain  temps  le  précipité  prendre  une .  teinte 
légèrement  rosée.  Cesurines-s' altéraient  vite,  et  acquéraient 
pronoptemaBl  une  iûauYsiiàe  odeur.  Oaps  les  premiers  jours 
de  mailla»  la '{àci». et  les  bras  étaient  désenfles.    Le  9, 
lotmalade  avb'it;  uM  reapiratîon  «accélérée  ^  airec  raie  mu- 
guemc,  :appnSe}al>l9!  à  dist$ince. 

i    Lo'ApL^i  4a'gône(;âe]a  respira|J(D|n  auipaente  ;  Tasdème  de 
1»  face  et  des  bras;  est  reTenu.    (  Un  Iqtrge  Téaicatoire  est 
appMqilé apr Ie>di*é  ^roît  de  la  poitrine)..  Le  1 1  »  ^ulage- 
ment  màr^vé;   Le  j  2  ',  rêspMratien  lib^e ,  persistapce  de 
fœdèine 4^8 i)raft^> diminution  presque  copiplète  1^  la  face, 
MM&meilvel'dil^tibn  facile^*  dppétUu  Le  malade  ne  prend 
à«ieoD  •aflJédfGament  ;  el  bbi|'4e;laJ^sapeçon^ppne,  car  de- 
puis q«iatorë^jiftuts  onr  né^igc»  dâlui'  dounexr  la,4^ction  de 
ra{foH»i:VîërpJailfi[')dfttMi»-,^  U'A^PIitUo]^  de  raifort  qu'on 
ttvaHj 're|>riaie»estyen)iitoûéeij|ia9f l'eau  dé  ri^ ,. en  rai^pn,  d'une 
dîarrliëe  séremé  trèstÀbmdauf^ j|m  ^"estjo^i^^^^  L'^a- 
sàfqae^ai<pèn!di]iiibuéi,  |m(^gfféi4a,  ffé^mUc^M  pe?  éis^çua* 
tioiK4'tti*jGette |li«Khéfil  a pfK^aisté^  ji|jeiq9i!§i}  ^.aycjlfijfiljisiT 
Hm^tAlLe  iÉakdiç.ai'épvpiiiraîfc#wq|]^.dii>l|}3?ll?;.^  do^aoLai^ 
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<^  mtBgeêil  «tees  bien*  Le  décoctam  de  ris  1  kë  lAiFemens 
Uudunisés»  etc.  »  fareat  administrés  dans  le  btit  de  dimi- 
nuer la  diarrhée  ,  qui  n'avait  au  reste  aucune,  influenoe  ua 
peu  appiréciaUe  sur  Faliasarque.  Le  1 1  avril  »  la  diarrhée 
séreuse  qi^i  s'était  arrêtée  pendant  près  de  deux  jourS'»  re-* 
commença  phis  abondante  que  jaipais^  Le  malade  n'accuv 
sait  du  reste  aucun  symptôme  nouveau*  Le  i3  dam  la 
jourpée»  il  tomba  tout4i-GOup  dans  nn  étatjcomplet  d'affais«> 
sèment  ;  sa  figure»  qui  jusque-là  n*avait  éprouvé  aucun  chan- 
gement ,  s'altéra  tout^^sonp.  U  expira  le  même  soir« 

Néeropêie  fuite,  h  fi  at;rtr  i834*-**La  tète  n'a  pas 
été  ouverte. 

La  pmtrîne  contient  de  chaque  cité  une  assea  grande 
quantité  de  sérosité,  dans  laqueUe  on  voit  nager  quelque^ 
flocons  psetfde-membranenx.  Les  deux  poumons  sont  sains; 
Le  cœur  a  un  volume  normal  ;  ses  orifices  sont  libres  ; 
l'aorte  et  s^s  divisions  à  l'état  ordinaire. 

La  cavité  péritonéale  contient  plusieurs  litres  de  s^sité 
avec  flocons  pseudo-membranenx.  Le  péritoine  de  la  péri- 
phérie et  celui  des  intestins  est  parsemé  de  piqueté  noirâtre; 
le  foie  a  un  vohune  ordinaire  ;  la  veine  porte  est  libre  dantf 
son  intérieur  ;  le  rate  et  le-  pancréas  n'offrent  rien  de  partie 
culier  ;  la  muqueuse  digestive  est  pfile  ^  et  n'offre  un  périt 
d'injection  que  vers  la  fin  de  l'intestin  grêle. 

Reins. — Les  deux  reins  ,  dépouillés  de  leur  enveloppe 
cellulaire,  'offrent  une  évidente  augmentation  de  volume; 
le  poids  de  chacun  est  de  sept  onces  et  demie  ;  h  Texte'» 
rieur»  ils  offrent  une  teinte  jaune»  grisâtre ^  pâle.  On  oh<^ 
serve  en  outre  »  surtout  vers  les  extrémités  »  une  injectioii 
capillaire  formant  comme  un  réseau  ténu  »  dont  les  maiHetf 
circonscrivent  de^  points  anémiques  d'un  jaune  grisâtre^ 
Aucune  granulation  n'est  distincte^  à  l'extérieur  ;  fendw 
dans  le  sens  de  leur  longueur  »  la  sqrface  de  chaque  sec- 
tien  off)re  cm  aspect  homogène  et  ne  laisse  tp^tcérciht  4 
excepté  dans  «a  des  deux  poidils  ,^  âucme  trae«  dé  la  sub-^ 


«tancé  tabideiue;  la  corticale  semblant  l'aToir  enrabie 
•toute  entière.  Les  mamelons  pfiles  et  décolorés  laissent 
sointer,  par  la  pression  >  vai  liquide  lactescent.  L'artère 
rénale  et  ses  divisions  sost  pfiles  h  l'intérieur  ;  en  coupant 
chacune  des  deux  moitiés  du  rein ,  ainsi  divisé  Ibngitudi- 
ualement  dans  le  sens  de  répàisseur  de  Torgane  ,  les  sur^ 
f^c^  des  sections  nouvelles  laissent  apercevoir  ,  d'une 
manière  assez  distincte  Ja  substance  tnbuleuse /reconnais- 
sabla  à  ses  stries  convergentes  d'une  couleur  rose  pâle. 
Mais  dès  qu't>n  commence  à  se  rapprocher  des  extrémité» , 
les  sections  nouvelles  n'offrent  plus  que  des  surfis^cea  d'as- 
pect  homogène  et  de  couleur  gris-jaune  pâle.  — La  consis- 
tance du  parenchyme ,  loin  d'être  diminuée ,  est  peut-être 
plus  considérable  qu'à  Télat  ordinaire  ^  car  le  doigt  né  le 
pénètre  qu'avec  difficulté.  La  vessie  contractée  est  saine  ^ 
ainsi  que  les  uretères.  Le  tissu  cellulaire  des  membres  est 
notablement  infiltré.  ^ 

Réflexions.  —  Un  fait  de  ee  genre  aurait  sans  doute  pti 
très-bi^n  passer  pour  un  cas  d'hydropbie  essentielle;  loin 
de. là , , cependant ,  il  constitue  un  des  exemples  les  plus  re* 
m^rquables  d'anasarque  symptômatique  de  la  lésion  qui 
nous.occupe,  parce  que  ce  cas  est  dégagé  de  tonte  espèce 
de  complication.  L'hydropisie  se  lie  immédiatement  ici  à  la 
lésion  du  rein  :  cette  lésion  est  la  seule  ({iti  existe  et  qui  suf- 
fise pour -amener  la  mort  d'un  sujet  biea  constitué.,  jeune  ^ 
vigoureux  »  exempt  jusque-là  de  maladies.  Cotnme  cause 
noQfi.  retrouvons  encore  ici  Tinfloence  de  Thumidité.  Uu 
symptôme  manque ,  la  douleur  dans  la  région  des  reins  ; 
mais  ce  symptôme»  on  le  sait ,  n'est  point  constant.  Coijume 
lésions ,  nous  trouvons  augmentation  de  volume  et  de  poida  » 
et  état  anémique  des  reins;  mais»  au  lieu  d'être  ramollis» 
nous  les  trouvons  hidurés. 

Nous  n'observons.pas  non  plus  de  'granulations ,  et  ce 
fait»  joint  à  un  assez  grand  nombre  d'autres  »  prouve  » 
copimie  nous  l'avans  dit  déjà,»  que  l'état  granulé  «  *bien  que 
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très-fréquent ,  n*ëst  pas  cependant  essentiel,  et  qu'en  con- 
séquence on  ne  doit  point  ledonner,  ainsi  qoe  l'a  fait  M.  Tis- 
sât, comme  type  caractéristique  et  constant  de  la.  maladie^ 
ée  Bright, 

Une  remarque  eonmmne  aux  deux  observations  qu'^on 
vient  de  lire  ,  comme  à  beaucoup  d'autres  de  ce  genre  » 
c'est  la  rapidité  avec  laquelle  se  développent  par  fois  les 
derniers  accidens  qui  entraînent  la  igort  dois  malades.  Ainsi 
répancbement  dans  les  plèvres  se  forme  avec  une  promp- 
titudid  extrême  cbez  ces  deux  sujets.  Che^  le  premier  l'état 
du  cœur  augmente  la  dyspnée  produite  par  cet  épanche* 
ment  subih  Chea^le  second ,.  une  diarrhée ,  datant  déjà  de 
plusieurs  semaines  »  devienttout-à-coup  excessive  et  attère 
le  malade;  en  même  temps  qu'un  épanchement  dans  la 
poitrine  en  entravant  brusquement  la  respiration  achève  sa 
perte.  Chez  l'un  d'eux  enfin ,  comme  chez^  plusieurs  autres , 
le  liquide  épanché,  est  sanguinolent  /phénomène  analogue 
à  celui  duioerveau ,  qui  parfois  offre  le  même  aspect.  La 
matièretx>Ibrante  du  sang  se  retrouve  ici  dans  le  liquide 
exhalé  des  plèvres ,  comme ,  dans  certains  cas  de  ce  genre ,  ' 
on  l'observé  encore  dans  l'urine  sécrétée  parles  reins.  (îes 
épanchemens  ne  sont  pas  le  résultat  d'une  inflammation 
franche;  vous  ne  trouvez  pas  d'adhérences  récentes  ni  de 
fausses  membranes  plus  ou  moins  épaisses.  Non ,  mais  quel- 
ques flocons  albumineux  et  dans  le  dernier  cas^  seidement» 

Nâus  pourrions  citer  encore  une  observation  récente  » 
mais  nous  pensons  devoir  borner  ici  notre  travail;  notre 
but  a-étér  d'appeler  l'aitention  des  patho4egistes  sur  une  *' 
maladie  encore  généralement  peu  étudiée  »  de  signaler  plu- 
sieurs particularités  encore  peu  connues  »  d'indiquer  cer- 
taines lacunes  à  combler  dans  son  histoire»  afin  qu'on  puisse- 
à  l'aide  de  mâtériayx  plus  nombreux  et  bieii  cfaoisb ,  readro; 
celte  histpire  plus  complète*. , 
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Qmiidéraiions  sur  qudques  points  en  litige  çaneemanf 
Us  luxations  et  fractures  de  Vextrémité  inférieure  mIùs- 
0S  de  l^avant-brasf  par  M.   RoaRBTTA ,   docteur  en 
.  médecine  et  en  chirurgie» 

Dicam  quod  sentio,  (Gif:. ,  De  Oral.,  lib.  I ,  pag,  i34  , 
ëdit.  detieclerc).  * 

Nos  idéed  ont  été  tellement  beuleYergées  dans  ces  der- 
nières années  à  l'égard  des  luxations  du  poignet ,  qu  on  ne 
sait  presque  plus  à  quoi  s'en  tenin  Les  uns  admettent  »  les 
loutres  nient  absolument  ces  sortes  de  luxations.  Genx-ci 
ne  voient  presque  toujours  que  des  fractures  de  l'extrémité 
inférieure  du  radius  à  la  place  de  oe^  luxations  ;  ceux-là  , 
au  contraire  »  y  reconnaissent  d'autres  ^espèces  de  lésions 
qui  sont  d'ailleurs  rejetées  par  d'autres.  Sortons  de  cet 
inibroglio ,  si  cela  est  possible.  Plusieurs  travaux  inté- 
'    ressans  ont  déjà  paru  sur  ce  sujet  :  je  citerai  entre  autres 

*  rimportant  mémoire  de  M.  Malgaigne»  publié  en   i852 

*  dans  la  Gazette  nUdietUe  de  Paris.  Mais  la  question  est  loin 
d'être  entièrement  épuisée  ;  plusieurs  lacunes  y  restent  en- 
core :  je  ne  me  flatte  pas  de  les  remplir  complètement  , 
mais  j'ose  espérer  que  ce  travail  pourra  peut-être  ajouter 
quelques  pierres  à  l'édifice  qu'ont  déjà  commencé  à  bfitir 
lés  savans  qui  m'ont  précédé.  Le  titre  de  ce  màœioire  et 
cette  courte  préface  indiquait  assez»  je  crois,  que  je  n'ai 
pas  l'intention  de  repr^oduire  ici  .tout  ce  qui  a  été  fait  et 
publié  sur  cette  matière. 

§.  L^  Luxations  simples  de  C extrémité  earpienne  du 
cubitus.  —  On  ne  pourrait  mieux  comparer  l'extrémité  in- 
férieure du  cubitus ,  qu'au  bout  battant  d'une  bagtietle  de 
tambour.  Véritable  satellite  du  radius ,  le  cubitus  ne  s'arti- 
cule  imn)édiatement  qu'avec  l'os  qu'il  accompagne;  les  os 
du  carpe  ne  lui  fournissent  qu'une  alliance  secondaire  ,  à 


Paide  d'ua  fibro*cartiiage  et  â*ube  espèce  d^rlig^neût  Fûnd> 
que  toos  les.  trnatomisl^»  oôhnaissent  ;  mé  eopsule  iasse^ 
lâche;  maïs  résistante ,  [oint  artieàlaip<|âi«&t  1«  cnbif as  au 
radius  dans  cette  région.  Aussi  ù'est  il  pas  étoiinaiit  do^reii: 
que  le  cubitus   n'est  susceptible  de  se  luxer  inférieitre-: 
ment  que  dans  son  «articulation  radiale.  De&ault  »  xpsi.le 
pMmier  fit  cemiaUre  te^  luxations  radio--eBbit»le9ahféi!ieti*- 
res ,  en  a'  âécHI  deux  e^pè<5èsl  On  en  admet  tr«kt  «u^r«- 
d^hiii;  une  eh  àvunt,  dn  dti  côté  p^liàûkértitit^^marpièhc, 
on  du  côté  dorsal ,  et  une  troisiSme  en  deiEbtM,^iX  du  cMf 
eobital  de  la  main.  Nous  éttuliôns ,  par  conisé^ent  »•  l'avaM- 
bras  dans  h  supination  (i).         *  *     ' 

On  a  Heu  de  s^étonner  que  depuis  1777,  épô(jne  i4é  la 
lecture  du  mémoire  de  Desault  devant  T Académie- royale 
de  chirurgie ,  on  n'ait  pre'sqae  pas  publié  de  tàîts  peur  con- 
firmer la  doctrine  de  ce  grand  maître  h  l'éganNl  dès  dèpla-^ 
cemens  cubito- radiaux  inférieurs.  Cela  tiendrait-il  à  la 
rareté  du  mal  ?  Je  ne. le  pense  pas  ;  car,  en  peu  d'in- 
nées ,  j'ai  pu  en  recueillir  plusieurs  exemples  dans  tes 
hôpitaux  de  Paris  »  et  même  en  viUe.  Les  cas  que  j'ai  ob^ 
serves  étant  de  date  ancienne  »  et  les  sujets  étant  par  côn-» 
séquent  estropiés  par  suite  de  cette  lésion ,  cela  me  porte- 
rait àj>enser  que  les  luxations  en  question  sont  quelquefois^ 


(i)  On  a  cru  voir  dans  nn  passage  d^Hippocràte  .  la  connaissance , 
antérieure  à  Desault,  des  luxations  de  Textremitë  infërieure  du, cu- 
bitus. Yoîci  ce  passage,  exprime  à  propos  des  lésions  traumatiques  do 
poignet  :  Quelquefois  aussi  F  appendice  est  séparée  ;  lib.  Dé  ArtieuUw, 
M.  Blalgaigne  qui  rapporte  cette  phrase ,  dit  (  page  5  de  son  Mémoire)\ 
«  que  ce  passage  semble  indiquer  la  luxation  incomplète. du  cubitué  , 
la  disjonction  des  deux  os ,  la  luxation  complète.  »  Pour  moi ,  je  né 
peux  m'cmpécber  de  voir'  dans  la  phrase  en  question  la  sépat'atibk 
traumaUqûe  de  V extrémité  inférieure  du  radiuâ,  En  jetant,  en^  effet , 
les  yeux  sur  le  texte  grec  «  on  trouve  le  mot  Mn^v^fc,  répondant  a 
celui  d'appendix  de  la  traduction  latine.  Je  ne  serais  pas  entré  dans 
cette  explication ,  si  elle  ne  pourait  aToir  de  Tinfluence  sur  Iliiftoir& 
des  luxations  du  cabiiut. 
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confondue»  avec  d'autres  altérations  dn  poignet.  Comment 
en  effet  pourrait-il  en  être  autrement  «  si  »  dans  toute  dé- 
ibrmatiôn  traomatique  de  eette  région  »  Fon  ne  ¥ent  voir 
presque  toujours  que  des  fractures  du  radius  ?  Applaudis- 
sons au  talent  des  hommes  qui  ont  apjpelé  l'attention  et 
répandu  la  lumière  sur  le  diagnostic  des  fractures  de  Fex- 
trémité  iii£6rieure  du  radius ,  trop  négligées  jusqu'à  ce» 
derniers  temps ,  mais  n'omettons  pas  de  consulter  nous- 
mêmes»  sans  prévention,  le  livre  de  la  nature >  et  de  ré- 
duire par  là  à  leur  juste  valeur  des  opinions  trop  exclusives 
sur  ce  sujet  L'étude  spéciale  que  je  ferai ,  sur  le:  vivant  et 
sur  le  cadavre ,  des  luxations  de  l'extrémité  inférieure  da 
tadius»  jettera»  je  l'espère  »  quelque  lumière  sur  les  points 
Ids  moins  connus  de  la  pathologie  et  du  traitement  de  ces 
maladies.  Cette  étude  doit  surtout  concourir  à  mieux  éta- 
blir le  diagnostic  différentiel  des  autres  lésions  possibles 
du  poignet.  Entrons  en  matière. 

A,  Luxation  en  arrière,  —  La  petite  tête  du  cubitus 
déchire  la  capsule  radio- cubitale  inférieure,  quitte  la  ca- 
vité sigmoïdé  du  radius ,  et  se  porte  sur  la  face  dol^ale  du 
poignet.  Le  premier  malade  que  Desault  vit  à  l'Hôtel-Dieu  « 
en  qualité  de  chirurgien  en  chef,  avait  une  luxation  de 
l'extrémité  inférieure  du  cubitus  en  arrière. 

Deux  mécanismes  différons  peuvent  présider  à  la  pro- 
duction de'  là  luxation  en  question.  Dans  le  premier ,  la 
main  est  tournée  violemment  dan^  une  pronation  outrée  ; 
le  radius  ^  en  tournant  de  dehors  en  dedans ,  sur  la  petite 
tête  cubitale,  chasse  celle-ci  de  sa  cavité  sigmoîdc  et  la 
pousse  en  arf  ière  ;  la  capsule  radio-cubitale  est  rompue  à 
sa  partie  postérieure  »  et  Fextrémité  inférieure  du  cubitus 
vient  i^ire.  saillie  sur  le  dos  du  poignet  ,  en  croisant  plus  ou 
moins  l'extrémité  carpienne  du  radius.  Dans  le  second  mé- 
canisme y  c'est  une  violence  directe ,  le  choc  d'un  corps 
contondant ,  par  exemple;  ou  bien  une  chute  sur  rémi> 
nence  hypothénar  ,  qui  frappe  le  cubitus  du  cété  palmaire^ 
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el'qiii  le  désarticule  du  radins  en  le  poussant  directement 
en  arr^re  :  k  capsule  articulaire  peut  »  dans  cette  cir- 
constance ,^  être  rompne  .des  deux  cdtés;  d'autres  lésions 
peuvent  exister  en  même  temps  dans  le  poignet;  mais  nous 
en  parlerons  plus  loin.  Etudions  d'abord  ces  deux  méca- 
nismes de  la  luxation  cubito-radiale  inférieure. 

Honteggia  a  fait  remarquer  (t.  V.*»  p.  id-i  )  ,  contraire- 
ment à  l'opinion  de  la  plupi^  des  anatomistes ,  que ,  dans 
la  pronation  de  la  main  »  l'extrémité  inférieure  du  cubitus 
exécute  un  léger  mourem^it  de  rotation  sur  ^n  axe  au 
moment  qù  le'radius  accomplit  sa  grande  révolution  >  ou  plu- 
tôt soa  double  mouvement  de  circumduction  et  de  rotation 
autour  de  son  satellite.  Cette  opinion ,  basée  sur  une  ob- 
servation que  je  rapporterai  plus  bas  »  a  été,conte§tée  dans 
ces  derniers  temps.  J'applaudirais  volontiers  à  l'objectioa 
de  mon  estimable  confrère  de  Paris,  M.  Malgaigne,  si  les 
raisons  contraires  qu'il  invoque  (page  9  de  son  Mém.)  me 
paraissaient  bien  fondées*  JTadopte  donc  l'opinion  de  Mon; 
teggia  à  cet  égard  »  non  pas  parce  qu'i^lle  vient  d'un- 
compatriote  »  mais  p.arce  qu'elle  me  parait  vraie  et  impor- 
tante pour  le  sujet  qui  nous  occi^e.  Elle  avait  d'ailleurs 
été  soutenue  par  le  célèbre  Alex.  Monro ,  d'Edimbourg  (i). 
Voici  sur  quels  principes  cette  idée  repose.  Si  sur  un  cadavre 
vous  ôtez  les  chairs  del'avantrbratsans  toucher  aux  ligamens, 
et  que  vous  tourniez  sa, main  de  la  supiasilion  dans  la  pro- 
nation  ,  et  vice  versd  (après  avoir  cependant  fait  fixer  le 
coude  sur  une  table  »  1|*  main  étant  élevée  ^  afin  que  Thu* 
mérus  ne  puisse  pas  rouler  sur  l'omoplate  )  »  vous  verre!» 
manifestement  le. 'cubitus,  rouler  in férieurement  sur  son 
axe»  en  même  temps  que  le  radius.  Bien  que  l'articulatipn 
huDûféro-cubitale  ne  semble  pas  de  nature  à.ponvoir  per- 


(1)  A*  MoBro  ^  Traité  d^ostéologie  et  ctanalomie  comparée^  tra~ 
dtiit  de  Panglaîs  en  italien ,  par  Hognetta  ;  '  Napies ,  i8a5 ,  p.  aSol  — 
Cet  ouvrage  se  trouve  à  la  bibliothèque  de  Tlnstitut  de  Paria. 
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mettra  le  montement  en  question ,  néanmoins ,  lorsque  Ta  • 
Tant-bras  eèt  fléchi  et  que  le  eoude  est  appuyé  solidement 
sur  un  corps  dur,  les  ligamens.de  cette  articulation  sotft 
tellement  relâchés ,  que  la  partie  iiiférieure  dti  cubitus 
trouve  assez  dé  facilité  pour  rouler  légèrement  sur'  soil  axe 
pendant  les  mouvemens  de  pronation  et  de  supination  êé  la 
main.  Tout  le  monde  d'ailleurs  peut  constater  sur  soi-même 
cette  vérité,  en  appuyant  le  coude  sur  une  table  et  en 
tournant  dans  les  sens,  indiqués  Tarant-bras  fléchi:  un  doigt 
de  Tautns  Unain  ,  appliqué  sur  l'apophyse  styloïde'  du  cubi- 
tus*, sent  positivement  cet  08  tourner  légèrenïent  Siir  JK>n 
axe.  Be  cette  discussion  résulte ,  qu'en  se  luxant  suivant  le 
plumier  mécanisme  ci-dessus  indiqué  ,  le  cubitus  n'est  pas 
enUèrement  passif.  Par  'sa  petite  rotation  il  contribue  , 
p<>ur  ainsi  dir.e ,  à  la  perte  de  sa  place ,  en  favorisant  Faction 
expulsiVe  du  radius. 

Au  moment  où  la  pronation^s'exécute,  Textrémité  infé- 
rieure du  cubitus  est  donc ,  non  seulement  poussée  de  bas 
en  haut  et  de  dedans  en* dehors  par  le  radius ,  mais  aussi  la 
petite  tête  cubitale  (qu'on  me  petmètte  cette  èjcpression  ) 
3ê  révolte  elle^-méme  dans  le  même  sens.  Delà  vient  que 
la  capsule  radio-cubitale  de  cette  région  doit  être  forte- 
tement  tendue  d'abord ,  puis  doit  céder  du  côté  dorsal  de 
la  main  si  la  pronatioh  est  portée  au-delà  de  sa  limite  nor- 
male. Elle  se  déchire  en  ëfiet  sur  la  ligne  moyenne  radio- 
cubitale,  comme  l'enveloppe  d'un  petit  grain  de  rai- 
sin qu'on  presserait  fortement  entre  deux  doigts.  Dans  ce 
moment  le  côté  palmaire  de  cette  capsule  se  trouve  gran- 
dement relâché  par  une  raison  facile  à  comprendra.  C'est 
alors  que  l'expulsion  de  la  tête  cubitale  en  arrière  a  lieu  : 
eUe  s'eflbctue  subitement  comme  p£ir  l'action  d*un  ressort 
qui  pousserait  cet  os  de  dedans  en  dehors  (4  )•  Je  ne  sau- 


(i)  Voyez  les  belles  expériences  de  Desault.à  ce  sujet,  dans  son 
Journal  de  chir. ,  t.  L"  —  Je  viens  de  répéter  sur  le  cadavre  ces  expë- 
ri«ncea  ;  elles  font  très-bi«n  comprendre  V  mécanisme  que  je  viens 
dVxposer. 
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rais  mieux  comparer  ce  mécanisme  de  la  luxation  en  qdèâ- 
tien ,  lorsqu'elle  arrive  par  une  violente  actipn  mascalaïrè, 
qu'à  celoi  de  là  luxation  des  vertèbres  cervicales  fiar  une 
rotation  violenté  de  la  tétc;  En  effet ,  quelle  différence  j 
a-t-il  pour  le  mécanisme ,  entre  le  cas  de  cette  blanchisseuse 
de  VersaiHes  qui  se  luxa  la  petite  tête  du  cubitus  en  ar- 
riéré ,  en  voulant  tordre  un  drap  {Joum.  deDesauU,  1. 1 , 
p.  78  )  ,  et  celui  de  cet  avocat  de  Paris ,  qui ,  en  se  retour- 
nant subitement  de  son  fauteuil  pour  voir  une  personne  qui 
entrait  dans  son  cabinet  par  une  porte  placée  derrière  lui  ^ 
se  luxa  les  apophyses  articulaires  de  deux  vertèbres  cervi- 
cales ?  Le  glissement  et  'le  déplaceihent  dès  deux  parties 
osseuses  me  paraissent  absolument  analogues  dans  ces  deux 
cas.  •  ' 

Il  n'en  est. pas  de  même  dans  la  luxation  qui  arrive  siii- 
vant  l'autre  mécanisme.  Ici  tout  le  mouvement  qui  porterait 
le  cubitus  à  se  luxer  est ,  pour  ainsi  dire ,  absorbé ,  confondu 
dans  la  violence  directe  et  immédiate  du  coup  qui  l'expulse. 
Le  cubitus  est  en  quelque  sorte  arraché  de  sa  jonction  avec 
le  radius.  II  faut  cependant  admettre  une  espèce  de  rotation 
de  dédanfii'  en  dehors  dans  Taxe  cubital  *'^  au  moment  du 
déplacement ,  rotation  qui  est  tout-à-fait  passive' et' diffé- 
rente de  la  rotation  active  dont  nous  venons  de  parler  ; 
sans  cela  on  aurait  de  la  peine  à  Comprendre  l'issue  sans 
fracture  de  la  tête  du  cubitus  par  le  léger  rebord  dorsal  de 
la  eavité  sigmolde  du  radius.  Dans  l'un  et  dans  l'autre  mé- 
canisme cependant,;  la  physionomie  du  mal  n'a  rien  do 
dissemblable  lorsque  est  simple. 

J^armi  les  causes  épontanéés  capables  de  produire  la  luxa- 
tion  en  question,  DesauH  et  Monteggia  Tiotent' la  coiivul- 
sion  des  n^uscles  du  poignet.  J'ajouterai ,  d'après  ma  propre 
observation ,  l'action  d'un  rhumatisme  aigu  fixé  dans  cette 
région*  Cette  dernière  cause  peut  être  considérée  au  moins 
comme  prédisposante  à  la  luxation  du  cubitus.  J'en  rappor- 
terai  plus  loin  un  exemple  remarquable.  A  cité  de  cette 
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cause  prédisposante  j'en  placerai  une  anlre»  c*est.latractk>iic 
yiolente  et  répétée  à  laquelle  est  exposé  le  poignet  de  cer- 
tains ouvriers  ,  tels  que  les  apprêteurs  de  draps  ^  les  impri^ 
meurs»  etc;  (i)  J*ai  yu  un  nègre»  scieur  de  bois,  dont 
l'extrémité  inférieure  des  os  de  l'avant4>ras  était  du  double 
plus  volumineuse  qu'à  Tétat  naturel;  les  ligamens  des 
articulations  inférieures  de  ces  os  épient  tellement  relâ- 
chés que  je  pouvais  aisément  Ikaer  avec  mes  doigts  le  cu- 
bitus en  arrière;  je  le  replaçais  avec  la  même  facilité  sans 
que  l'individu  éprouvât  de  la  douleur«^ 

Lorsque  la  luxation  simple  de  l'extréotité  inférieure  du 
cubitus  en  arrière  arrive  suivant  le  premier  mécanisme  » 
c'est-à-dire ,  par  suite  d'une  prooation  forcée  de  la  main , 
le  malade  ressent  une  très-vive  douleur  k  l'instant  môme  de 
ra(;jpident ,  avec  -la  sensation  d'un  claquement  particulier 
qui  lui  annonce  que  quelque  chose  a  été  déchiré  dans  son 
poignet»  C'est  Teifet  de  la  rupture  de  la  capsule  cubito-ra- 
diale  inférieure.  La  douleur  continue.  La  main  reste  immo- 
bile »  impuissante  et  comme  paralysée.  Le  malade  croit 
s'être  cassé  le  poignet;  il  retient  son  avant-bras  blessé  avec 
l'autre  main ,  et  ne  trouve  d'autre  soulagement  qu'en  met- 
tant ce  membre  è  ^emi-fléchi  dans  une  position  moyenne 
entre  la  pronation  et  la  supination  :  les  doigts  sont  étendus 
ordinairement,  quelquefois  mi-fléchts.;  la  main  entière  est 
dans  l'adduction.  Une  rougeur  »  une  ecchymose  »  pub  ua 
'  gonflement  inflammatoire  »  plus  ou  moins  prononcés»  s'«n- 
parent  du  poignet;  et  »  si  la  nature  du  mal  est  méconnue  ou 
s'il  est  mal  traité ,  des  abcès  peuvent  survenir  autour  du  poi- 
gnet ;  le  gonflement  passe  à  l'état  chronique  »  les  doig|s 
restent  immobiles»  et  le  malade  se  trouve  estropié  de  ce 
membre  pour  le  reste  de  sa  vie.  / 

Si  le  chirurgien  est  appelé  au  moment  même  de  Tacci- 

(i)  Dict»  abrégé  des  Sciences  médic.  ,  tom.  XIH  >  page  49^  >  ^^^^  F*J^ 
M.  Malgaigne. 


DBS   OS   DE  L*AVANT-BBAS.  507 

'dent  /il  reconnaît  de  suite  la  luxation  du  cubitus  en  arrière, 
aux  signei^  sqivans  : 

1,*^  Semi-pronation  ou  pronation  complète  de  la  main; 
a.*'  Existence  d'une  tumeur  osseuse,  du  volume  d'une 
noix^  sur  ta  face  dorsale  du  poignet  ; 

5.*  Impossibilité  absolue  de  tourner  la  main  dans  la  su- 
pination, Tépaule  et  le  bras  étant  fi«es; 

4*^  Rétrécissement  remarquable  de  l'espace  bisHualléo- 
laire  du  poignet^ 

5.*^  Entrecroisement  manifeste  des  deux  os  de  l'avant- 
bras  à  leur  partie  inférieure. 

Les  autres  signes  sont  eommuns  aux  entorses  et  aux  frac  - 
turcs  de  la  même  région.  L'observation  suivante  vient  à 
l'appui  des  propositions  qui  précèdent  ;  j'exposerai  avec 
détail  cette  première  observation/  afin  de  pouvoir  abréger 
les  autres. 

Ob6.  I**.  — ;Dans  le  courant  du  mois  d*avril  i833  ,  le 
D^mmé  Cousin ,  menuisier,  figé  de  68  ans,  fut  coucbé  au 
n.*  i5  de  la  salle  Saint-Augustin,  à  l'hôpital  dt  la  Charité  , 
podr  une  blessure  du  poignet  gauche.  Il  m'a  fait. sur  son 
mal  la  narration  suivante. 

Etant  à  percer  ua  morceau  de  planche  avec  la  pointe 
d'un  compas,  dont  il  ne  servait  comme  d'une  vrille,  la 
planche  cassa,  et  sa  main  gauche  reçut  une  torsion  telle- 
ment  violente  dans  le  *sens  de  la  pronation ,  qu'il  sentit 
(pour  me  servir  de^  son.  expression)  son  poignet  s*  êiré  dé^ 
«nttf.  Douleur  très-vive  dans  cette  partie.  Blessure  san- 
-glante ,  mais  légère ,  dans  la  paume  de  la  même  main  par 
récbappement  de  la  pointe  du  compas.  La  main  et  l'avant- 
bras  restent  immobiles  entre  la  pronatidn  et  la  supination , 
mais  dans  l'adduction.  Un  médecin  fut' appelé,  il  prit  le  inal 
ifoxxt  une  entorse  (au  dire  du  malade  toujours)  ;  il  pansa 
la  plaie  de  la  paume  delà  main  et  ordonna  une  application 
4e  sangsues  sur  le  poignet.  Les  jours  suivant,  gonflement 
jurodigi^ux  j^.^ns  tout  l'avant-bras  ;  formation  et  ouverture 
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de  qaelqoea  abcès.  Ce  fût  dans  cel  état  que  le  makde  entra 
h  rhôpitaly  TaVant-bras  placé  dans  la  pronatîcm  sur  une 
palette  de  bois. 

lyffilgré  le  gp^flemeut  eoQsidérable  qui  affeetait  eacore 
le  poignet  de  ce  malade  lorsqu'il  entra  b  Tbâpital ,  je  pus 
tp^irp  les  remarques  «uiyant^s  ;  i*  exislence  d'une  tumeur 
osseuse  sur  le  dos  du  pqignet»  assez  iacile  b  distinguer  et 
maïufe^Daeiit  formée,  par  1^  cubitus  déplaoé  ;  s*  rétrécis- 
sement remarquable  de  l'espace  bis-styloUîeu  du  p<Mgnet; 
3*  l'^pi^pbyse  styloïde  du  cubitus»  au  lieu  d'être  en  '  ligne 
directe  avec  le  doigt  annulaire  de  la  niaii|  »  ainsi  que  cela 
se  foii  dans  l'état  naturel»  se  trouvait  en  direclion  cle  la 
ligne  du  doigt  médium;  la  tête  du  cubitus  croisait  par  con- 
séquent la  face  dorialç  de  l'extrémité  in%ieufe  du  radius. 
Je  crus  reconnaître  à  ces  «eub  signas  und  luxation  du  cubi- 
tus en  arrière. 

IlfflUçt  d'abord  ne  s'occuper  que  de  riaflammation  exis- 
ianto  ;  toute  tentative  de  réduction  aurait  été  imprudente 
i^ans  ce  moment.  Aussi  3ii>7er  ordonna^tHlL  ;  i**  d'envelop- 
per la  p$rtie  dans  ufiJarge  cataplasme  émollîent;  s^  de 
prendre  un  manuluve  mucilagineux  tiède  de  plusieurs  heu- 
l*es  ^ar  }our;.3^  ide  maint^ir  la  partie  dansiin  repos  par- 
fait s«r  une  palette  de  J>o^. 

l^  ^ixàntièiQç  jour  après  l'accident ,  legcmflement  et  la 
^çulenr  étant  dissipés  en  grande  partie .  j'ai  •  pu  étudier  è 
loish*M  tfP^'^  4^  malade.  Voici  ce  qu'il  m'offrit  alors. 
\  Apppbyse  styloïde ,  pu  petite  tête  cubitak  t  faisant  saillie 
«ur  la  partie  supérieure  du  poignet  »  ^réqsement  sur  l'os 
séfnUun^iredu  c^rp^,  Espace  iotermalléolaire  radio-<ubi- 
t^],,  4'ûi^  Mers  à-p0u-près^  plus  étroit  que  celui  du  poignet 
0£^ip.  iDapq^sjlbilifaé  ab^lue  de  ramener  le  membre  dans  la 
siipination.  Ciet|e  fonction  de  la  main  étmt  physiquement 
lirrêtée»  jbien  avant  qpe  ce  membre  n'arrivât  dan»  la  po- 
sition im^epne  entre  la ^ptdnalion  et  ia  «iupinati<oé.  Les 
doigts  scnb  étenAus:  et  impuistans  à  lai -flexion.  Bu  e«tfBras* 


DES   OS  DE   l'aTANT-BRAS.  S99 

MQt  d'une  main  le  pdignet  de  ce  malade  «  de  manière  que 
les  qua|,re  doigts  répondaient  sur  la  face  palmaire  de  la 
partie  inférieure  de  Tavànt-bras ,  tandis  qoe  le  ppoce  de  la 
même  main  pressait  fortement  sur  la  petite  tête  cubitale 
saillante ,,  cqmme  pour  faire  déchevaucher  les  deux,  os  en- 
semble; et  de  l'autre  main  ayant  pris  et  tiré  en  même  temps 
doqceinent  la  main  di;  m^alade  yers  la  supination ,  j'ai  va 
que  par  cette  double  actiqi}  combinée  le  cubitus  descendait 
maBifestefuent  de  sa  place  anormale  .  rentrait  arec  une  es- 
pèce de  craquement  dans  ^a  position  naturelle ,  la  main  et 
r^yant-Hras  revenaient  dans  la  supination ,  et  le  poignet 
reprenait  sa  forme  naturelle.  Le  malade  éprouvait  »  il  est 
frai,  quelque  douleur  pendant  cette  manœuvre  que  j'ai  ré- 
pétée plusieurs  fois  ep  présence  de  plusieurs  personnes , 
mais  ses  doigts  recouvraient  sur-le^hamp  la  faculté  d'à** 
gir.  A  peine  cependant  qptte  espèce  de  coaptation  était-elle 
ôtée,  que  les  parties  repre|:)aient  aussitôt  leur  position  vi- 
ciense* 

A  cett<9  époque  de  la  maladie  ,  Boyer  crut  ne  devoir 
rien  tenter  poi^  redonner  à  la  main  de  cet  homme  les 
fonctions  perdues. 

Il  est  I  je  crois^  permis  dans  [la  république  des  sciences» 
d'avoir  i|pe  opinion  2i  soi  sur  les  choses  ;  et  bien  qu*on  m'ait 
derpi.èren^eDt  critiqué  pour  .avoir  exprimé  mon  sentiment 
avec  firanchise  ,  je  n'en  prends  pas  moins  pour  règle  le 
dicamquod  sentio  de  l'orateur  romain.  On  peut ,  je  crois  « 
saas  nuire  en  rien  à  la  réputation  d'un  grand  ipaltre»  oppo- 
ser opinion  h  opiniop  ;  et ,  pour  Xip  pas  sortir  de  mon,  sujet  » 
je  vais  comparer  la  conduite  d'un  chirurgien  célèbre ,  à  l'é- 
gard des  luxations  anci^nues  du  cubitus  »  à  celles  d'un  de 
ses  djscip^çs  non  moins  célèbres* 

Dn  malade  était ,  depuis  deux  mois,  traité  à  THôtidl-Dieii 
d&Pafj^«  çQipme  ayant  une  entorse  du  poignet,  D^sault  le 
vi*  et  recïQnnut  quj^  la  prétendue  entorse  p'ét^i^  .qu'une 
Inuftima  du  cubitqs  sur  la  £ace  dorsale  du  caipjB.  U  rédui* 


à 
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sit  aTec  facflité  Vos  déplacé  et  fixa'  ravant*bras  dans  la  su- 
pination 9  à  Taide  de  compresses  épaisses  placées  sur  la  face 
dorsale  da  cubîtas  et  sur  la  face  palmaire  dn  radins;  il  sou- 
tint le  tout  avec  un  bandage  roulé  pendant  un  mois ,  et  le 
malade  guérit  en  recouvrant  complètement  les  usages  de 
son  membre.  (Desauk^  Joum»  de  ehir.  T.  I^). 

Voici  ma  conséquence.  Le  premier  ea»  aurait  pu  s  peut- 
être ,  être  guéri  comme  h  second  I 

Ce  point  de  pratique  chirurgicale  »  concernant  les  luxa- 
tions méconnues  et  anciennes  du  cubitus  »  mérite»  je  crois  » 
la  peine  d'une  discussion  approfondie.  Depuis  qu ^  Tatten- 
tion  des  chirurgiens  a  été  presque  toute  absorbée  par  Té- 
lude  des  fractures  du  radius»  on  a,  en  quelque  sorte»  re- 
noncé à  celle  de  la  luxation  rétro-carpienne  du  cubitus. 
Cette  dernière  lésion  est  assez  souvent  prise  pour  un  symp- 
tôme passager  de  la  première.  D* autres  fois  elle  passe  tout- 
à  fait  inaperçue  à  cause  du  -gonflement  qu'elle  entretient 
dans,  le  poignet.  Mais  nous  avons  assez  longuement  décrit 
ci-dessus  les' feignes  qui  dénotent  son  existence.  J'ajouterai 
maintenant  à  cet  égard»  d'après  les  cas  que  j'ai  observés 
moi-même  »  que  le  cubitus  déplacé  sur  la  faCe  carpienne 
dorsale  c'onservë  long-temps  de  la  mobilité  à  cause  de  la 
•place  superficielle  qu'il  occupe  (immédiatement  a#dessous 
des  tégumens)  »  où  des  adhérences  ne  s'établissent  qu'avec 
beaucoup  de  di£ScuItés.  Cette  circonstance  laisse»  pendant 
plusieurs  mois  »  l'espoir  de  réduire  la  luxation  en  question. 
Aussi  ne  devrait-on  pas  »  suivant  moi  »  renoncer  à  cet  es- 
poir »  même  après  le  quatrième  mois  de  l'existence  de  la 
maladie. 

Ce  que  je  viens  d'établir  à  l'égard  de  la  luxation  trau- 
matique  ancienne  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  »  je 
dois  le  recommander  également  à  l'égard  de  celTe  qui  est 
produite  par  une  cause  rhumatismale;  pourvu;  toutefois» 
qu'aucune  altération  organique  n'existe  déjà  dans.les  sur- 
faces aHiculàirés.  Prouvons  d'abord  par  une  observation 
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]nrsitiq[ue  la  possibilité  da  fait  exprimé  par  5ces  dernières 
assertions.  •  .  ; 

Obs.  II*  —  I>ans  le  mois  dë'inars  dernier ,  la  femme  Spa- 
mér ,  figée  de  4^  &n^  >  domesticfae ,  fui  couchée  »  pendant 
trois  )ours  seulemeoit»  aun.*  i  his,  delà  salle  St.-Gôme' 
de  rHôtel-Dteu  ,  poitv  être  ttahée.  dNioe  afiSèclîon  du 
poignet  gauche.  Ce  poignet  ne  présentait  d'autres  ludions 
qu  une  maigreur  extrême  et  une  luxatioâ;en  arrière  de 
l'extrémité  carpienne  du  cubitus.  Le  déplacement  et  les 
symptdmes  qui  raccompagnaient  étaient  clies  cette  fi^fiyne 
des  pluS'Caràctéristiques  :  doigta  étendus  et  à  peine  môbilçs  ; 
Main  dâés  la  pronation;  supination  inupossihle  ;  absence*  de 
douleurs; -humeur  osseuse  /  produit^  par  lattéte  du  cubitus 
9ar  le  poignet ,  etc.  Le  mal  existe  depuis  quatre  mois.  La 
malade,  assure  u  avoir  fftit  aucuino  chitte  ni  souffert  aucune 
violence  dans  cette  partie.'€et  état  est  surrenu ,: dit-elle,  ^ 
la  ^ite  d'un  rhumatisme  aigu  ,  fixé  dans  le  poignet.  Des 
traces  de  rhumatisme  existent ,  en>  effet  »  dans  d'antres 
articulations  de  cette  malade. 

Ayant  essayé  de  réduire  1q  cubitus  de  cett& femme  par 
la  même  manœuvre  que  )'ai  exposée  dans  Tobservation  pré- 
cédente 9  la  chose  m'a  été  très-facile  :  le  cubitus  étant  très- 
mobile,  malgré  sa  luxation  de  quatre,  mois,  je  pouvais 
aisément  redonner  momentanément  la  liberté  desmouve- 
mens  à  la  main ,  en  la  tournant  dans  la 'supination  après 
avoir  replacé  le  cubitus.  Le  tout  se  passait  presque  sans  dou- 
leur. Les  parties  reprenaient  leur  positipn*  vicieuse- aussi- 
tôt que  mes  doigts  avaient  cessé  de  les  retenir.  Cette  niialade 
a  été  vue  par  M.  Breschet.  ' 

Mon  i^inion  à  ce  sujet  est ,  aihsi  que  je  viens  de  le  dire , 
qu'on  doit  dans  ces  cas  remettre  l'os  à  sa  place.,  l'y  fixer 
pendant  long-temps  à  l'aide  d'un  appareil  convenable ,  et 
maintenir  l'avimt-bras  dans  la  supînatton  complète,  posi- 
tion qui  favorise  le  parailâisme  des  deux  os.   Voicr  sur 

-      6.  ^      '  •         «5   *'     . 
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qiieUes,  dowéfs  j/e  fonde  l{i  possibilité  de  la  gyérisOQ  dans 

ces  cas.   '  ^  \  -V 

•  ■        •  ■ 

A  la^' suite  d'ua  abcès  varioleuxà  l'épaule  »  Imbert  ville 
bout  scapulaire  delà  clavicule  se Juxer*s{M)Dtanément  en 
haut  ;  il  rédwsit  les  pariies^  les  retml  pendant  long^temps 
solidement  réduites»  à  l'aide  d'qii  appareil  convenable  et 
le  malade.^ guérit  sans.diffojpmité  [Joùrn^  dsméd.  T.  58  )• 
MÀuzotti  observât  I^  déipiacemeat  dp  earlilagede  la  troisième 
vraie. côte  en  avant  du  sternum  »  par  suite  d'im  ulcère  sy> 
pbilitic^ue  sur  cette  partie  ;  la  réduction  fut  faite  et  la  gué- 
rison  eut  lieu.  {Dissertazioni  chirurgiche  ,  pag«  Û2  )•  Je 
pourrais  citer  d'autres  faits  analogues  à  Tappui  de  U  thèses 
que  }e  soutiens. .  '  *      - 

J'ai  dit  plus  haut  que  la  luxation  cnbito-carpienne  dor- 
sale était  quelquefois  le  résultat  d'une  violence  directe  qui 
agissait  jmmédisttement  sur  le  cubitus  sans  le  fracturer.  En 
voici  un  exemple. 

Obs.  III*.  Daiisr le  mois^^d^avril  dernier,  j'ai  observé  avec 
M.  Hyppolyte  Larrey  ,  à  l'hôpital  des  Invalides,  deux  jeu- 
nes militaires»  couchés  dans  deux  lits  successifs»  qui  pré- 
sentaient tons  deux  la  même  lésion*»  la  luxatioiji  du  cubitus 
en  arrière,  par  suite  d'une  blessure  d'arme  à  feu  dans  la 
région  carpienpe  palmaire.  Les  plaies  avaient  .été  cicatri- 
sées »  mais  le  cubitus  était  resté  luxé  sur  le  dos  du  poignet. 

Je  ne  terminerai  ces  réflexions  surleslux9tiQns  chroniques 
du  cubitus,  «?n3  faire  remarquer  que,  dans  tous  les  ca&de 
ce  genre  que. j'ai  observés» la  tête  et.  l' apophyse styloïde de 
cet  os  avaient  acquis  un  développeçient  assez  considérable. 
Ces  p£(rties  m'ont  constamment  paru  plu^  ou  moins^hyper- 
ostosées.  Ceci  n'étonnera  personne  qpandop  réfléchira  que 
tout  os  superficiel  quiaperdi^  u^e  partie  des  tissus  qui  le 
retenaient  en  place,  s'h)^ertrophie  plus  ou  moins.  M.  le 
professeur  Roux  a  plusieurs  fois  fait  cette  i^marque^  l'é- 
gard des  os  de  la  face.  Je  citerai  entre  autres  ,lçs  ca^.  d'une 
jeune  fille  et  d'un    jeune  garçon  qui  avaient  perdu  une 
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^ande  parlî»  des  chairs  de  la  figare  et  ansfaeles-jce- chi- 
rurgien pratiqua  avec  succès  la  restauration  fau^iaU»  Les  os 
4e  cea  deux  malades  étaient  sensiblement  hypertrophiés  » 
ils  reprirent  avec  le  téiçps  lenrs  dimen^ons  naturelles  par 
la  simple  couverture  qu'on  leur  fournit. 

Quant  à  la  luxation  récente  du  cubitus  en  «arrière,  je 
a''aurai  rien  autre  chose  h  ajouter.  Je  me  contenterai  seu^ 
lemeat  de  rappeller  tm  fait  qui  renferme  à  liii  seul 
tout  c6  qu'il  faut  sayoir  pour  bien  traiter  cette  maladie. 
Levoiei. 

Obs.  IY.  * — Un  enfant  »  Agé  de  5ans ,  fut  soupçonné  d'avoir 
«ne fracture  è  l'avant-braspar  l'occasion  que  voici.  Etant  cou> 
ehésur  un  lit  fort  bas  ,  un  jeune  homme  »  ^gé^de  i8  ans»  ]ba- 
diii^iit  avic  Un,  le  saisit  parla  partie  inférieure  de  ratant- 
bras  ,  tira  oette  extrémité  à  lui  »  en  la  tpumant  avec  violehce 
dans  la  pronation.  L'effort  ftit  accompagné  de  bruit,  et  le 
blessé  i:^asenitit  aussitôt  une  vive  douleur  à  tonte  FexTrémité 
supérieure,  mep»  prÎMÎpalement  le  lobg  de  la  partie  posté- 
rieiire  ^e  l'avant-bras. 

Lorsque  le  ehirui^ien  fui  appelé  ,  il  n'y  avait  point*  mi - 
coiede  gonflement  ;le  bras  était  éloigné  du  tronc  et  porté  un 
peneo  avant ,  et  Favant-bras  à  demi^  fléchi  entre  la  pronaf- 
tionet  Iftsupinatien.  Il  y  avait  à  la  partie  inférieure  de  celui- 
ci  ,  en  arrière  »  une  tumeur  contre-nature ,  lEbrmée  par  la  tôte 
du  GnbituSj  portée  derrière  la  cavité  éi^oïde  dulrayon. 
La  main  était  on  peu  étendue  et  dans  radduction.  Le  n^ar-^ 
lada  gardait  eonstammeni  cette  situation  qui  était  la  moin» 
douleurense ,  et  aussitôt  qu'on  la  changeait  ou  qu\>p  tou- 
chait la  partie  malade ,  il  donnait  des  signés  de  h.  plus  vive 
douleur/  Dès^lore»  la  nature  du  mal  ne  fut  plus  douteuse  ; 
la  tête  du  cubitus  était  manifestement  luxée  en  arriéré. 

On  procéda  è  la  réduetion  de  la  manière  suivante  ;  qir 
aide* ayant  fixé  la  partie  infi^ieure  dubra^  malade, -le  cbi* 
rurgieui^aisit  avec  les  dettx  maina  ^extrémité  infSrieure  de 
l'avant  ^braa,  de  manière  que  l'une  en  embrassait  le  côté 
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intQeoe  et  Tautre  le  côté  externe»  et  «yic»  par  derant»  lespon^ 
ces  répondaient  h  Tinlervalle  da  rayon  et  du  cubitus;  le§ 
autres  doigtis  répondaient  en  arrière.  L'inteqtioD  du  chirar- 
gien  était  d'écarter  les  deux  os  de,  TâTant-bras  Tùli  de  l'au- 
tre ,  afin  de  les  mettre  de  ntyeau ,  tandis  qu^il  fallait  ua 
effort  suffisant  pouf  mettre  ]' avant-bras  en  «supioation  et 
danë  le  sens  opposé  à  la  force  qui  avait  produit  le  déplace- 
ment,. La  réduction  fui  accomplie  en  un  instant*  Bandage 
roulé.  Guérison.  (Desault.  JUétn.  cité). 

Si  l'on  a  bien  compris  toute  la  doctrine  et  les  préceptes 
importana  de  pratique  que  renferme  Tebservatiou  précé- 
dente, op  aura,  avec  raison ,  je  crois»  lieu  d*étre  étonné 
jprqu'on  lit  dans  le  bel  ouvrage  de  sir  A.  Gooper  (  On 
dislocatiofiê s  etc.  ,  p.  46g )  «Qu'on  accomplit  la  réduction 
de  pette  luxation  en  pressant  Tos  en  avant,  ce  qui  porte  le 
cubitus  dans  son  articulation  naturelle.  »  On  ne  conçoit  pas 
coounent,  en  pressant  simplement  la  tête  du  cubitiis,  on 
pourrait  faire  cUchevaueher  cet  os  de  dessus  le  radius ,  et 
redonner  au  membre  sa  position  de  supination ,  conditions 
indispensables  pour  que  la  réduction  puisse  aveJr^Iieu. 

Monteggia,  enfin  ,  fait  observer  (do/,  eà^^^^ag.  124) 
que,  pour  réduire  la  luxation  cubito-radiale  postérieure, 
toute  extension  du  membre  est  inutile;  il  suffit,  en  effet, 
qu*un  aide  assure  Tavant-bras  et  le  bras  supérieurement  ; 
le  rest#,  c'est  le  chirurgien  lui  seul  qui  Taccomplit  :  tout  le 
seçi;et  consiste  à  faire  rouler  l'avant-bras  dans  la  supina- 
tion, au  moment  ob  l'on  fait  écarter  le  cubitus  du  radius; 
l'os  se  réduit  alors  de  lui-même  par  la  rotatipn  qu'on  fait 
subir  an  radius, 

B.  Luxation  ew^  avant.  —  C'est  iotsqup  l'avant-bras  se 
trouve  violemment  porté  dans  «ne,  sapination' outrée ,  que 
l'extrémité  inférieure  ducubitus  quitte )a cavité  èigmoïde  du 
rayop  pour  se  porter  sur  la  face  antérieure' dti  poignet  et 
faire  saillie  surla partie snipérieurepalmairedesfoftdu carpe. 
Cette  luxation  simule  plus  qi«e;  toute  autre Ja  taxation  <ln 
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poignet  en  ayant ,  ainsi  qu'on  va* le  voir  par  nne  observation 
de  Pàlletta.  Lorsque  la  luxation  cubito-rajiale  palmaire  in- 
férieure a  lieu  et  qu'elle  est  méconnue ,  la  main  reste  tou- 
jours, dans  la  supination  et  perdhi  plus^ grande  partie,  de  ses 
usages.  La  raisoh  de  ce  fâcheux  résultat ,  c'est  que  la  plu- 
part de  nos  mouvemens  manuels,  dans  là  préhension  sur- 
tout ,  s'exécutent ,  la  main  étant  en  pronation.  D'après  cette 
dernière  considération,  le  pronostic  de  la  luxatioli  en  ques- 
tion est  plus  grave  que  celui  de  la  précédentes 

Jusqu'à  l'époque  de  la  publicatron  de  l'otivrage  de  Pal- 
letta  r  la  science  ne  possédât  que  deux  seuls  cas  dé  luxa- 
tion simple  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  en  avant  r 
l'un  était  celui  que  Desault  rencontra  sur  le  cadavre  d'un* 
homme  et  qui  forme  la  première  observation  de  son  mé-- 
moire  ;  l'autre,  celui  que Boyer  réduisit,  eh  1791  ,  sur  une 
femme  (T«  jY ,  pag..  ^53).  Lechirurgien  italien  en  a  ajouté 
un  troisième  qui ,  à  cause  de  son  importance  ,  mérite  <^'ê~ 
tre.  ici  traduit.  < 

Obs,  V.*-^«En  1794»  j'ai^cnlevérarvaut-braseltlamainda 
cadayre.  d'nn  homme  mori  dans  cet  hôpital  ^qui  présentait 
la  kixatiQQ  du  poignet  «n  a^ant,  de-manière  que  sa  base  '  * 
offrait  nue  certaine  saillie  en  dedans ,  et  une  dépression  ou 
cayité  très-manifeste. du  côté  opposé  ou  sur  le  dos  de  la* 
la  maia.  La  main  entière  était  fléchie  un  peu  en  dehors. 

Quoique  cette  lésion  ne  ^mblât  pas  médioere,  néan- 
moins Jes«aM>uvemens  de  flexion  et  d'extension  étaient  pos^ 
sibles^.^  comme -si  l'articulation  du  carpe  ne  manquait  pas 
e^ti^rqpuïpt* 

Les  .tendons  des  muscles  extenseurs  des  doigts  étaient 
fortement  tiraillés.  Ceux  des  fléchisseurs  l'étaient  égale- 
meut  en  forn^ant  sur  le  taion  saillant. du  carpe  comme  une 
sorte,  de  pont..  '        ' 

Du  reste  ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit ,  la^  mobilité  ne  âian- 
quait  pas  au  carpe  ni  à  la  tôte  du.  cubitus^  bien^qiie  le  H- 
gament  orbiculaire  fut  plus  épais  qu'à  1  ordinaire^  et  que 
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les  pelitg  ligmaenë  qui  joignent  le  radius  dt  le  oubiios  acr 
carpe  ibsseat  devenus  presque  de  nfatdre  muqueuse,  6t  In*- 
diquassent  la  formation  prochaine  d'une  ankylose. 

Dans  rexamen  aitenlif  que  nous  finies  d»  c^Ue  partie  , 
ce  qui  nousjparut  fort  singulier ,  c'est  que  ie  carpe ,  qae 
l'on  croyait  déplaeé  ,  ne  Tétait  point  :  fl  tônservait  prea»- 
que  tons  ses  rapports  naturels  avec  le  radius. 

La  même  aitréiniké  desos'de  i'avant-bn|8  «  qui  semblait 
rejetée  en  arrière  au  même  degré ,  ne  l'était  point  ;  et  ee 
qui>«  au'premî^  ooup-di'œil ,  semblait  une  demit-luxation 
du  carpe ,  ne  l'était  point  en  réalité.  Cette  apparence  dé^ 
pendait  4^  V extrémité  inférieure  du  cubitus  ijui  éPaii 
déplaeée  en  avant ,  de  manière  à  encombrer  tout  ie 
carptt. 

Comme  1  extrémité  inférieure  du  cubitus foumR  un  appui 
à  plusieurs  tendons  des»  musdes  très-forts  des  doigts  el  de 
la  main ,  U  est  permis  de  soopçénner  que  la  mâtEif  ^ne  peut 
que  difficilement  être  déplacée.  Aussi  penson^-nious  ,  avëe 
raison,  que  les  luxations  du  cai^ /ne peuvent  jamais  -^re 
complètes.  Nous  ayoàs  plusieurs  fois  >  dans  lès  èSections 
'  récités  dti  «carpe  >  Tencontrà  sur  le  vivant  la  métbe  extrè^ 
mité  Mu  cdbitds  déplacée  en  avant ,  de  sfèi^te  que  Ton  dirait 
que  le  cubitnafaît  l'office  d'une  sentinelle  prête  à  eiotipécber 
,  la  main  de  se  luxer  »  (i). 

Je  ne  sacjiéipàs  qu'il  eoôste  ^'autres  faits  ^ubliésde  luxa- 
.  tion  cubito- radiale  infôrieure/^mp^e.  M.  A.  Cooper  rj^p^ 
porte.,  il  est  vrai ,  quelques  cas  de  c<e  genre  >  mais  ils  sont 
tous'cotdpliqués  de  plaie  avec  sortie  des  os  ,  on  bien  d^au-* 
très  lésions  du  carpe  dont  nous  devons  parler  plus  loin» 
Nous  aurons  plus  tard  Toccaslôn-  de  retenir  sur  cette  inté- 
ressante observation  de  M.  Palletta.  Disons  en  attendant  : 
-  L^^Que  la  luxation  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitua 
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(i)  Pallett^  »  Exi^citationes  anatoàiiccf.  M^'diolaDi  ^  i8ao  ,    in-4*^  > 
page  87.    ^  *     - 
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«n  ayatit  peut  arriver ,  soli  par  une  violente  torsion  de  U 
main  dans  Je  sehsrde  la  sapination  ,  soit  par  udé  chnte  snr 
TénoiineDee  tbéqar  de  la  main.  C'>est  ce  qui  résulte  de  l'ob* 
«ervatiôn  dj»  Soyer  et  des  expériences  failes  par  Desauft 
sur  le  cadavre.  .   '    . 

2,**  Que  le  diagnoàtle*  df  cette  luxation  est  un  peu  |l^lu5 
ob^cfi^juè  celui  â(ç  la  ttuation  piécédente  ,  à  cause  des 
paptiaimbrû-tendineuses  ''  très-épaisses  qui  cachent  de  ce 
côté  la  tê|e'  du  cubftus  déplacée  ,  et  de  l'apparence  singu- 
lière que  la  main  présente ,  comme  s'il  existait  réellement 
une  luxàlito  du  carpe  en  avant.  Il  suffit  d'être  prévenu  de^ 
cette  erreur  pour  l'éviter. 

3.^  Ën^n ,  que  la  réduction  de  ce.  déplacement  doit  s'o^ 
pérer  en  agissant  dans  uii  sens  inverse  de  celui  que  nous 
venons  de  décrire  pour  la  luxation  du  même  os  en  arrière., 
Onpourt^a,  dans  ce  cas,  se  régler ..d!i9^près  Tobserv^tioû 
cit^  de  Boyer,  IL  est  à  Regretter  que  Palle^ta  ne  nous  ait 
pas  traBsmis^les  réstdtats  àt  son  expépîenc^e  2(«^'égard  de  la 
luxation  en  question  qu'il  dit  avoir  rencontrée- plusîimrs 
fois  sûr  le  vivant.  Il  serait  à  déàirer  que  ceux  qui  ont 
observé  des  cas  de  cette  fiature  voulussent  bien  les  publier. 
Mais  le  fait  de  Palletta  me  fait  bien  soupçonner  qu'attendu 
les  apparences  que  te  mal  présente ,  on  l'a  le  plus,  souvent, 
confondu  avec  d'acftces  affections  du  poignet.  De  là  pçut- 
être  la  rareté  des  faits  de  ce  genre.  ^t 

CijUcbationen dé4ans* — Entrevuepar J. L.  Petit,  signalée  . 
assez  clairement  par  Monteggia  ,  mentionnée  par  M.  (lal- 
gaigne ,  la  troisième  espèce  de  luxation  de  l'extrémité  infé- 
rieure dû  cubitus  constitue  ima^aladie  fort^ràre.  Elle  con- 
siste dans  le  glissement-de  la  petite  tête  cubitale  en  dedans 
et  un  peu  en  avant,  c'est-à-dît'e ,  que  cette  partie  de^l'os 
quitte  la  cavité  sîgmoïde  du  radius  pour  ne  s'arrêter  qtoe^ 
sur  le  bord  interne  ou  inférieur  de%;ettemême  cavité. 
C'est  là  une  véritable  diastase ,  une  désarticulation  des  os 
de  l'avant  bras,   ou  plutôt. nine  luxation-; moyenne  ea|re  la. 
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postérieuire  et  rantérieure  da  cubitus  ^ue  nous  venons  i^ 
décrire.  Cette  luxatioB  e$t  cojifondtte  par  quelques  prati- 
ciens avec  ce  déjettement  en  dedans  de  la  mdllédlo  cubi- 
tale »  qui  arrive  par  suite  de  certaines  fracturos  du  iradius«. 
Ces  deux  lésions  cependant  forment  deuxm^adies  tout-à- 
fait  distinctes  :.  dans  la  première ,.  U  y  a  une  véritable  dé- 
.  sarticulation  de  la  partje  inférieure  i3es  os  de  ravaB{4>faé , 
tandis  que  dans  la  seconde  la  tête  cubitale  n'aptas^^^té  ia 
cavité  sigmoïde  du  radius.  On  pourraitv  je  crois ,  sh^i»  eita- 
gération»  comparer  cette  luxation  au  demirdéplacénoent 
"^  de  la  tête  de  l'buniérus  en  avant.  Comme  )e  ne  sache  p^s 
'  qu'on  aif  encore  publié  aucune  observation  de  cette  espèce 
de  déplacement  à  l'état  simple ,  je  vais  exposer  avec  détails 
le  seul  fait  que.  j'aie  observé  jusqu'à  ce  jour. 

V.*  Obs. — EHsa  Martinet  y.  figée  <le  21  ans,  blanciûs- 
seuse ,  mariée  »  entra ,  le,  26  octobre  i855 ,  à  l'Hôtel-Dieu 
de  Paris,  salle  Saint- Jean,  N.^  i4  ,  pour  être  traitée  d'une 
prétendue  luxation  dji  poignet  qu'elle  venait  d'essuyer  de- 
puis trois  jours.  Son  poignet  était,  en  effet,  dilTorme  , 
rouge ,  excessivement  douloureux  et  impossible  à  monyoir  : 
l'avant-brâsT' restait  dans  la  pr6nat|Dn  complète  sur  un  oreil- 
ler. Cette  femme  nous  Êit  d'abord  sur  l'origine  de  son  mal 
le  récit  suivant,:  * 

Etant  à  la  civière  .à  battre  ie  linge  %iirec  .  un  gros  battoir 
en  bois ,  elle  dit  $'être  donné  un  fauco^'coup  au  poignet  dans 
l'acte  de  frapper*,  avec  ce  battoir  r  elle  sentit  immédiate- 
lAent  quelque  chose  claquer  dans  son  poignet  ;  la  douleur 
fiit  excessivement  vive,  et  la  main  devint  sur-le-champ  im- 
puissante et  difforme^  C'est  là  la  narration  de  la  malade. 

Dans  le  preiuier  examen  que  je  fis  de  cet  avant-bras,  je 
vis  en  effet  quelque  chose  de  déplapé  dans  sa  partie  infé- 
rieure, mais  le  gonflement  et  la  douleur  m'empêchèrent 
d* abord  de  me  fonder  une  idée  claire  et  précise  sur  la  na- 
ture du  mal.  Troisi  jours  d'applications  résolutives  sur  la 
partie  nous  mirent  en  ^tal.  de  mieux  en  juger..  Voici  ce  que 
ftous  y  remarquâmes  : 
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Ltextrémité  inférieare  du  cubitus  fait  évideodinent  une 
saillie  en  dedans  du  poignet  et  un  peu  en  avant  »  c'est-à-dire 
qu'elle  se^présente.sous  forme  d'une  noix  sur  le  bord  cubi- 
tal du  petit  doigt.  Cette  tumeur  est  mobile  sous  l'impulsion 
altjBrnatiye de  deus:  doigts  appliqués  sur  elle,  quc(ique.avec 
douleur.  L'espace  bis-styloïdien ,  ou  inter-malléolaire.du 
poignet  >  est  de  cinq  à  six  lignes  plus  lai^e  que  l'ai^tre.  La 
supination  de  la  inain  est  impossible;  l'avant-bras  reste 
dans  la  pronation  complète.  Les  doigts  sont  étendus  ;  leur 
flexion  est.  impossible.  Existence  d'un  léger  enfoncement 
sur  le  côté  dorsal  du  poignet ,  à  fendroit  ordinaire  de  l'é- 
minemce  styloïde  du  cubitus.  Sajl||^  légère  da  poignet  en 
arrière;  main  tout  entière  légèrement  portée  du  cèté radial  » 
ainsi  que  cela  se  voit  dans  certaines  fractures^  de  l'çxtré-^ 
mité  inférieure  du  rayon.  L'examen  attentif  dçs  deux  os  dé 
Tavant-bras  ne  fait  découvrir  aucune  espèce  de  fracture. 
J'ajouterai  qu'en  embrassant  de  ma  main  le  poignet  de 
cette  malade ,  de  manière  t[tte  le  radins  appuyât  sur  la 
paume  de  la  main>  le /pouce  ap  [Cliqué  sur  là  tumeur,  et 
les  quatre  autres  doigts  sur  la  face  dorsale  de  la  partie  ma  - 
lade ,  j'ai  pu ,  en  pressant  fortement  ainsi  la  tumeur»  comme 
pour  la  faire  rouler  et  remonter  à  sa  place,  j'ai  pu,  dis-je, 
faire  disparaître  en  grande  partielle  déplacement,  et  redon* 
ner  momentanément  à  la  main  sa  position  de  supination.  Il 
fut  dès-lors  évident  pour  moi  qu'il  s'agissait  de  la  luxation 
du  cubitus  «n  (/«i^an5,  signalée  par  Monteggia.  Mon  juge- 
ment ne  reçut  pourtant  pa3  d'abord  l'assentiment  de  M.  le 
professeur  Dupuylren.  En  voyant  cette  malade ,  il  crut 
apercevoir  au promjer  coup-d'œil  une  fracture  de^l'exlrémité 
inférieure  du  radius ,  que  le  gonflement  des  parties  empêchait 
de  bien  diagnostiquer.  Mais  un  examen  plus  réfléchi  fit , 
les  jours  suivans.,  reconnaître  à  cq  grand  chirurgien  un 
déplacement  articul^il^  des  os  de  l'avant  bras.  Les^déostde 
Monteggia  sur  ce  sujet ,  que.je  rappelaià  M.Dupuytren  ;  furent 
aecueilllo^  avec  bienveillance  pat-  ce  praticien  i  l'épveuve 
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que  \e  fis  en  sa  présence  sur  cette  malade ,  de  la  possi- 
bilité de  ramener  le  cubitus  &  sa  place  naturelle  par  la  ma- 
nœuvre que  j'ai  décrite  plus  haut ,  finit  par  donner  la  con- 
viction  de  l'existence  de  la  luxation  du  cubitus  en  dédaris. 
Dans  les  leçons  consécutives  que  M.  Dupuytrén  fit  au  snjet 
de  cette  malade ,  il  considéra  le  cas  comme  unç  Ittxalîon 
telle  que  nous  venons  de  la  décrire.  L'avant-bras  a  été 
moulé  en  plâtre  »  et  la  pièce  est  déposée  dans  lé  cabinet  ana- 
tomique  de  l'Hôtel-Dieu. 

On  songeait  aux  moyens  propres  de  réduire  et  de  main- 
tenir réduit  le  cubitus  de  cette  femme ,  lorsqu'elle  nous 
apprit  que  sa  luxatiorillptait  de  plusieurs  aAnées.  Le  der- 
nier accident  n'avait  donc  été  qu'une  espèce  d'entorse  sur 
un  avant-bras  déjà  estrcfpié.  La  lésion  qu'elle  nous  offrit 
cependant  n'a  pas  été  moins  Intéressante  pour  nous  que  si 
elle  eût  été  récente. 

Plusicfurs  circonstances  rendent  cette  observation  digne 
de  remarque:  i.*  L'agrandissement  du  diamètre  bis-malléo- 
iaire  du  poignet  ,  et  Tétat  de  pronation  complète  dans 
laquelle  le  membre  était  forcé  de  rester  :  ces  deux  signes 
sont  des  plus  précieux  pour  distinguer  la  luxation  en  ques- 
tion de  lafractur;^  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Il  est 
Traique  y  dans  certaines  ft^acturcs  de  cette  région  ,ie  poignet 
présente  à-peu-près  les  mêmes  apparences  ,  mais  outre  que 
dans  la  fracture  »  ces  symptômes  ne  sont  pas  aussi  prononcés  y 
il  n'est  pas  difficile  ordinairement  de  rendre  au  menàbre  sa 
forme  naturelle  en  réduisant  les  fr agmens  ;  c5t ,  de  plus,  l'avant- 
brasne  reste  pasdansla  pronation  forcéecomme  dans  lecas  ci- 
dessus.  2.°  L'espèce  d'enfoncement  qui  existeà  l'endroit  oc- 
cupé ôrdinaïrement  par  l'apophyse  styloïde  du  cubitus,  pour- 
.  rait  deVenîr  un  signe  caractéristique  fle  la  luxation  s'il  était 
éénfîrtnë.  S.""  La  mobilité  du  cubitus  déplacé  depuis  prlu- 
sieurs  années  :  ceci  confirme  ce  que  nous  avons  déjà  arancé 
daus  lès  pages  qui  précèdent;  savoir,  que  la  tété  du  cubitus 
iuxée  acquiert  difficilement  des  adhérences ,  à  ciuse  de  la 
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situation  superficielle  ou  de  ramincissement  des  parties 
moHea  qui  la  couvrent  ;  a  jototex  à  cela  que  les  mouTemeiis 
coDtiniiels  de  la  main  et  de  Tavant-bras  déiTent  aussi  être 
un  obstacle  à  rétablissement  de  ces  adhérences.  4*'*  Eofio , 
si  Tétai  de  proiiktion  de  la  mam'était  confirmé  par  d'autfes 
faits  analogues ,   la  luxation  de  Textrémité    inférieure  du 
cubitus  tn  dedans,  ne  paurrait  pas  être  considérée  comme 
une  Fariétéde  la  luai^ioiide  la  même  partie  ena/vant;  au* 
dans  ce  dernier  cas  l'aTant-iras  se  trouve  au  contraire  dans 
la  supination  fiovcée.  D'après  le^  considérations  qui  précè-> 
dent,  on -est' obligé  de  convenir  qiie  la  luxation  dont  mms 
venons  de  parler  forme  une  espèce  à  part ,  différente  des  deux 
autres  décrites  ci-dessus  »  tout  comme  le  demi-rd^lacement 
deThiHaériisdécritparsir  A.  Cooper^Doastitue ,  avec  raison , 
une  eapèce  de  luxation  particulière  qu'on  avait  cra  impas- 
sible autrrfois  Quant  à  l'action  des  causes  productriœs  de 
ce  mal ,  )e  pensé  q«e  c'est  dass  l'iicte  d'une  ^pnatiçn  forcée  • 
qoe  le  déplacen^ent  doit  s'c^érer ,  attendu  la  ppsiftios  duos 
Isqucdle-le  membre  de  la  malade  ci-dessus  se  préseiAail.  .R 
faut  admettre  pourtant  une  direction  toute  spéckde  de  la 
force  lus^ie;  car  ,  sans  cela  ,  la  tête  da  cdi>itus  se  luxe» 
rait  plulfi  en  arrière ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  précédam^^ 
ment.  D^iHeurs ,  une  chute  ssar  le  talon  de  la  main  pour** 
ratt:peut-être  aussi  quelquefois  produire  le  même  <^et  :Le 
prono^îc  a'a  «rien  ici  de  partioidièr  >qui  n'ait  été  ei^oaé 
précédemment. 

La  rédoctîoo  de  la  luxation  dont  nous  traitons  {ieot ,  îe- 
crois ,  s'accomplir  à  l'aide  de  la  manœuvre  que ootifs  venons, 
d'indiquer  dans  l'observation  qui  pr'écède.  Il  faut  oependlsnt 
s'opposer  à  Ja  tendance  irès-graaide  qu'a ,  dans  ^ce  cas ,  la 
tête  du  cubitus  de  se  déplacer  de  nouveau ,-  pour  cdia  ,  des 
compresses  en- plusieurs  deulrles  devraient  être  placées  ar-« 
tistemeut  sur  le  côté  d'où  l'os  a  delà  tendance  à  s'échap- 
per ;  d'autres  compresses  seraient  aussi  au  besoin  placées  ' 
snr  ta  face-opposée  du  raditas  ;  on  torrçrait  Iç  tout  coâvena- 
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blement  avec  une  bande  ;  une  attelle  de  bois  et  un  paillas- 
son  da  côté  do  cubitus  rendraient  encore  le  déplacement 
consécutif  plus  difficile.  C^est  là  à-peu-près  le  bandage  con- 
seillé par  Monteggia  pour  cette  luxation. 

§.*II.  Luxations  compliquées  dé  l'extrémité  inférieure 
du  eubituê.^—Tir.ti\  sortes  de  complications  peuvent  se 
joindre  à  la  luxation  cubito-carpienne  ;  ou  le  déplacement 
est  compliqiié  de  plaie  extérieure  communiquant  avec  le» 
parties  luxées ,  ou  bien  il  est  combiné  à  une  fracture  phis 
ou  moins  grave  de  la  mênlte  partie.  Ces  deux  sorteé  dé  lé- 
sions peuvent  aussi  quelquefois  exister  ensemble  avec  la 
luxation^ 

A.  Lorsque  la  luxation  de  l'extrémité  inférieure  du  cubi- 
tus se  trouve  compliquée  de  plaie  des  tégument  qra  cou- 
vrc^nt  ro9  déplacé  ,  c'est  ordinairement  ea  arrière  ou  sur 
le  dos  du  poignet  \[ue  la  tête  cubitale  se  déplace  :  rien 
n^mpêche^' cependant  qu'elle  ne  se  dévie  dans  tout  autre 
dîrectîqn.  La  fig.  i.'*  de  la  planche  28.'  de  Touvrage  de 
M.  A.  Co6pér/me  parait  représenter  une  luxation  de  la  tête 
du  cubitus  en  dedans  avec  fraetore  ,du  radium  »  bien  que 
l'auteur  l'ait  donxiée  comme  un  cas  de  luxatiop  ^en  avant* 
Une  violBnce  très-forte  du  poignet  par  l'action  d'une  méca> 
nique^  une  chute  sur  lanaain»  une  pression  très-forte  entre 
te  coude  et  le  poignet  ^  comme  iorsqu'oin  veut  se  défendre 
CMtre  l'aclion  d'une  voiture  qui  nous  presse  ètrokement 
contre  un  mur  »  etc.  ^  telles  sont  Tes  causes  ord^laires.  ca- 
pables do  produire  la  luxation  du  cubitus  a^eC  complica- 
tion de  plaie.  On  regarde;  av^c  raison,  commei  tfès-^àve 
le  cas  dont  nous  parlons.  Mais  cette  graivité  n'est  pas- exclu- 
sive au  poignet  seulBmeat  ;  elle  appartieut'  à  tous  les- cas 
de  luxation  dan»  lesquels  l'articulation  communique  avec 
l'air  extérieur  par  une  plaie  contuse  et  décbiréer.  Une  luxa- 
tion du  pied  avec  ouverture  extérieure  de  l'articulation,. 
est-:elle  moins  grave  ? 

Se  fondant  sur  le  pré^^epte  d'Htppoçrate.  qui  dit  >  que  si 
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l'on  réduit  les  déplacemeoB  du  poîgoet  accompagné»  de 
plaie  »  kominem  pasJtcU  diebus  interiturum ,  i^U  génère 
mortU  gunte  supra  posuimu^  (c'est-à-dire,  dans  les  con* 
ToUioDs  on  biea.par  la  gangrène),  quelques  chirargjiens 
ont  établi  qu'il  fallait  dans  ces  cas  amputer  le  membre  de 
prime-abor/1 ,  ou  bien  pratiquer  la  résection  du  cubitus  ,  si 
le  malade  se  refuse  k  l'amputation.  Hippocrate  de  son  côté 
voulait  au  contraire  qu'on  ne  fit  aucune  tentative  »  et  qu'on 
abandonnât  le  tout  à  Ja  nature;  il  assure  qu'à  la  longue  le 
malade  guérit  ^  bien  qu'estropié  :  Sed  si  tiemo  hase ,  vel 
reposùerint  velreponere  tentarit^  longe  sœpius  liberatur. 
(  De  Art,  )•  Ces  deux  partis  nous  paraissent  également  ex- 
trêmes pour  }e  cas  dont  il  s'agit. 

Si  î'avais'  à  traiter  une  luxation  de  l'extrémité  inférieure 
du  ^cubitus  compliquée  de  plaie,  voici  quelle  serait. ma 
conduite  :  j'examinerais  si  le  délabrement  des  parties 
n'est  pas  telleiùent  grand  qu'il  rende  impossible  et  dange-* 
reuse  la  conservation  du  membre.  Dans  le  cas  contraire ,  je 
ferais  tc^  mes  effcHrts  pour  réduire  l'os  Juxé  ,  d'après  les 
règles  de  l'art  ;  je  réunirais  la  plaie  par  première  intention , 
et  j'exposerais  le  membre,  à  un  courant  continuel  d'eau 
froide ,  d'après  les  principes  que  j'ai  exposés  dans  un  autre 
mépaoi^  {Bulletin  de  thérapeutique,  3q  mars  i834  y  J'ai 
un»  telle  confiance  dans  l'ei&cacité  de  ce  dernier  moyen  , 
que  je  crains  fort  peu  les  accidens  consécutifs  du  cas  dont^ 
nous  parlons*  L'appareil  et  la  position  du  membre  blessé 
devraient ,  dans  cettç  eirconstaace  ,  être  établis  d'après  les 
préceptes  exposés  dansle  paragraphe  précédent.  Une  femme 
qui  avait  eu  la  petite  .tête  du  cid^itus  luxée  au  côté,  interne 
du  poignet ,  atec  sortie  de  cet  qs  à  travers  une  plaie ,  ayant 
été  traitée  diaprés  ces  principes  ou  à-peu-près,  guérit  sans 
difformité.  (A.Cooper,  p..  A?^)*  Il  est  vrai  qiie,,  dans 
d'autres  occasions  analogues ,  la, même  conduite  n'a  pas  eu 
un  résultat  aussi  satisfaisant ,  cartes  accidens  consécutifs 
graves  mit  réclamé  plus  tard  l'amputation  de  l'avant -bras  ; 
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mais  )6  fêtai  renar^œr  q^'à  cette  époqae  la  chiroi^e  man- 
quait encore  do  moyeu  héroiqoe  capable  4e  prévenir  tons  ces 
accidens  oonsécatifs ,  l'arrosiam  jmrmanemu  dCeau  fraide. 

Si  la  rédaetioti  de  Fos  sortaot  par  la  plaie  était  diffi- 
cile/on impossible  »  je  n'hésiterais  pas  à  pratiquer  la  résec- 
tion dtt  cabitus;  je  réduirais  rasaite  les  parties,  et  traite- 
rais le  veste  oonmie  ci-dessos.  Une  obserraftion  intéveasante 
de  M.  A.» Séyeriii. autorise  cette  pratique;  la  voici. 

Obs.  VI* — tHippecrate  avait  très-claireoàenl  0xp<Mé  les 
difficultés  qu'on  éprouve  pour  réduire  le  tubitos  lorsqn'fl  est 
luxé  y  le  poignet  étant  fra€assé*  C'est  .ce  que  j'ai  {appris  par 
ma  propre  expérience  dans  un  cas  de  co  (;enre  que  j'ai  soigné 
avec  mon  confrère  Marcus  Bfaisius.  Le  cubitus,  dans  ce  cas, 
était  sorti  de  la  partie  antérieure  oh  le  carpe  avait  été 
brisé.  Trois  hpmmes  très-vigoureux  ont  exercé  des  tractions 
sans  pouvoir  le  replacer.  C'est  poun{»oi  nous  avons  pensé 
qu^on  pourrait  en  venir  à  bout  éti  sciant  la  partie  qui  s'op- 
posait à  la  réduction^  Cela  fut  fait,  et  notre  œuvre  fut  heu- 
reuse. L'homme*  a  été  arraché  aux  convulsions  tnenaçantes 
et  rendu  à  la  vie  ^  peu  de  temps.  >  (i) 

Cette  observation ,  remarquable  sous  le  rapport  de  l'o  * 
P^ation  qu'on  peut  diretrès-bardie  pour  le  temps  de  Marc 
Anrèle ,  ne  mms  laisse  qu'une  <jiese  à  désirer ,  c'est  de  sa- 
voir j^ns  quel  état  se  trouvait  ïa  main  de  cet  hemme  après 
.la  gnérison. 

On  a  prétenda,  sans  preufve  suffisante ,  que  la  maiq  n'est 
pkie  d'aucune  utilité,  apr^s  l'opépatioiiiâont  iIoub  parlons^; 
aussi  voudrait-on  préfiërdr  l'amputation  de  l'avant-bras  à  la 
réseetion  du  eubitus.  Notre  confrère,  M.  Malgaigne,  a  em- 
pirasse cette  opinion  {Mém. ,  cité.  pag.  4i  et  43*  )  N^usne 
pouvons  pas  être  de  eel  avis  ;  notre, propre  oibservation  nons 
fait  penser  aulfrement  à  cet  égard.  Vovci^un  fait  que  nous 
;avonsE  recueilli  à  la  clinique' d«  PI^MelDieu,  et  qui^prmfv^ 
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que  la  main  peut  remplir  tous  ses  usages  après  li^  résection 
da  cubitus  p^r  suite  de  luxation  compliquée. 

Obs.  NW — Le  lâ  octobre  i835,  Ghérion,  âgé  de  4^ 
ans,  tonnelier ,  fut  admis  à  THôtel-Dieu  ,  n.""  1 1  »  salle  Ste.- 
Marthe  »'  pour  une  fracture  simple  du  radius  do  côté  droit. 
C'était  pour  la  troisième  fois  cpie  cet  hoi^nm^  se  fracturait 
le  radius  du  même  coté.  Notre  étonnement  n'a  pasétéiiaé- 
diocre.  lorsque  «  en  examinant  Tavant-biras  droit  de  ce  ma- 
lade», nous  n'ayons  pa$  trouvé  de  cubitus  à  la  partie  infé- 
rieure :  nous  y  avons  bientôt  aperça  une  cicatrice  à  la 
place.  Le  cominémoratif  de  ce  cas  nous  a  appris  ce  qui  suit  : 
i^'.cjiiq  ans  auparavant  son  avant-bras  ayant  été  pris  entre 
un  mur  et  une  vpiture  qui  menaçait  de  l'écraser»  ils'éta^it 
luxé  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  en  arrière  avec  sortie 
et  fracture  de  cet  os»  Entré  à  la  Charité  »  MM.  Boyer  et  Reux 
lui  avaient  excisé  le  fragment  inférieur  de  cet  os  qui  tenait 
à  peine  aux  parties  molles  ;  la  plaie  se  cicatrisa  et  l'homme 
guérit*  Cette  portion  d'os»  qu'il  conservait  précieusement 
dans  une  petite  bourse  de  cuir  ,  nous  a  ^té  montrée  par  te 
malade  ;  elle  était  de  la  longueur  de  deux  pouces  et  demi;» 
on  y  disthiguait  très-bien  la  petite  tête  cubitale^  recouverte 
de  son  Cartilage, et l'apophyseslyloïde  intactes.  M«  Oup«(.y- 
treu  a  {Présenté  cette ^pièqç  aux  élèves  dans  son  amphithéâ- 
tre. Depuis  la  guérison  de  cet  accident  »  la  main  4e  cet* 
individu  s'était  dévide  un  peu  en  dedans»  41  eM  vrai,  mat^. 
il  &'en  Servait  parfaitement  bien  camtne  avant  l^accidenU, 
Sî^Deux  annéesaprès  »  cet  homme  étant  tombé  »  il  se  iractmra 
le  radins  dujnême  côté.;,  il  fut  traité  et  guéri  à  l'Hôtel-Diea 
par  M.  Dupuytren  ;  il  continua  toujours  à  se  bien  8ervi^: 
de  sa  main  comme  si  de  rien,  n'avait  été.  S^Ënfin^cçtte  dër-4 
uière  fois ,  il  était  également  tombé  et  s'étaii  fracturé  de  nou«. 
veau  le  jpême  radius.  On  mjX  snr  le  membre  mu  af^aoeil  »  et  la 
guérispn  de  lai^ractt^re  s'est  effeetué^dans  l'e^acedetempa^ 
ordinaire*- J'^ii.avec  la  .plus  grande  alténtion  »  Sijutvi  la.  cure 
de  cethomm^  jusqu'à  sa  sortie  deFb^pital»  et  j^ai^plus  dot 
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Tingifois,  examiné  son  membre  darant  sonséjonr  dans  ce 
liea.  Après  la  guérison,  sa^  main  se  présentait  dans  mie 
inifù-versian  t>u  adduction  très-marqaée  avec  enfonceoient 
très-notable  à  l'endroit  de  la  tête  du  cubitos,  occupéi^par 
l'ancienne  cicatrice  de  la  blessnre.  C'était  Ik  une  espèce  de 
déviation  analogue  à  un  pied -bot  interne  acddentel  ;  mais 
l'homme  se  servait  parfaitement  de  cette  main  ;  il  conti- 
nue à  exercer  sa  profession  de  tonnelier  sans  aucune-gêne. 
Ceci  n'a  rien  qui  doive  ëtoàner  quand  on  se  rappelle  que  la 
main  ne  s'articule  principalement  qu'avec  le  radius ,  et  que 
dans  Tétat  normal  elle  est  un  peu  inclinée  du  côté  cubital é 

L'observation  que  nous  venons  de  rapporter  n^a»  peift-* 
être  pas ,  sa  pareille  dans  les  fastes  de  la  science.  Elle  nous 
démontre  :  i*  qu'on  peut  hardiment  imiter  la  nature  en 
réséquant  le  cubitus  dans  les  cas  où  cet<^sest  irréductible  et 
avec  plaie  ;  2^  que  cette  résection  n'entraîne  presqu'au- 
cun  dérangement  dans  les  fonctions  de  la  inain  »  si  l'on 
excepte  une  très-légère  déviation  de  ce  membre  ;  .^^  enfin  » 
que  la  plaie  de  l'opération  se  guérit  4;rès-promptement ,  et 
qu€  l'on  pourrait  prévenir  Tintro-v'ersion  de  la  main  à  l'aide 
d'un  •app.areil  convenablement  placé  pendant  et  aptes  le 
ti;aitement ,  de  manière  à  tirer  la.  main  du  côté  radial  : 
la  cicatiice  pourrait,  jusqu'à  un  certain  point»  remplacer 
l'os  enlevé. 

Je  sais  bien  cependant  que  pour  rejeter  la  résection 
dans  lés  cas  de  ce  genre ,  Ton  oppose  l'observation  d'une 
vieille  fenune  »  couchée  au  n»*  1 1  de  la  salle  Saint-Gome ,  à 
l'Hôtel-Dieu  »  à  laquelle,  il  y  a  deux  ans,  l'ou pratiqua  la 
résection  du  cubitus  avec  un  résultat  très-ppti.  satisfaisant. 
Mais  si  l'on  considère  :  1*^  que ,  dàns^ce  cas,  l'avant  bras 
était  comme  écrasé  ^  le  radius  étant  fracturé  comminutive- 
ment,  et  le  cubitus  sortant  par  une  large  plaie;  sV][ue  la 
résection  n'a  été  pratiquée  sur  cette  viéiUe  femme,  que  lors-* 
que  les  symptômes  inflammatoires  et  gaqgréneux-  s'étaient 
en  partie  déclarés  ;  et  en  outre ,  qu'on  n.e  l'a  prfltiq[uée.qu6 
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partie  que  la  malade  s'était  refusée  à  l'ampatatioo ,  mâiri^ 
festement  indiquée  par  la  gravité  du  désordre;  S*  enfin, 
qu'à  cette  époque  l'on  ne  connaissait  pa»  le  moyen  pro- 
pre à  prévenir  les  ^ccidens  consé<mtifs  dans  les  écrasemens 
des  membres,  (l'arrosion  d'eau  froide  ) ,  l'on  conviendra 
que  cette  observation  n'est  d'aucun  poids  contre  l'opération 
<|ue  nous  soutenons  ici.  Nous  pourrions  d^ailleurs  oppo- 
ser aussi  de  notre  côté  des  cas  de  poignets  et  d'avant-bras 
fracassés  ,  qui  ont  guéri  «ans  lésion  très-notable  de%  fonc- 
tions de  cette  partie.  (V.  Mém.  de  t  Académie  r^»  deehir^ 
T*  Il^pag.  599,  55o.  In-4^).  Lorsqu'on  songe  à  la  baute 
impoKance  des  fonctions  de  la  main ,  que  Galien  appelait 
à  juste  titre  xrrgànion  anie  omnia  organa»  l'on  ne  saurait 
trop  faire  d'efforts  pour  sa  conservation ,  dans  tous  les  cas 
de  blessure  où  celte  conservation  ne  parait  pas  impossible 
00  dangereuse. 

B.  Çofin,  sila  luxi^iendu  eubitus  est  compliquée  de  frac« 
tore  »  la  conduite  à  suivre  est  déterminée  par  les  conditions 
de  cette  dernière  lésion.  Si  la  fracture  existe  sur  la  partie 
inférieure  du  cubitus  luxé,  et  qu'il  y  ait  en  même,  temps 
une  plaie,  comme  dans  le  cas  de  la  dernière  €4)servation  , 
le  meilleur  parti  à  prendre  c'est  d'exciser  le  fragment  infé- 
rieur de  la  fracture ,  qui  pourrait  être  cause  d'accidens  -, 
et  de  traiter  le  reste  d'après  le^  principes  que  nous  venons 
d'exposer.  La  réduction  serait  ici  difficile  et  peut^tre  même 
dangereuse.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  la  frac- 
ture ,  dans  ces  cas ,  est  toujours  consécutive  à  la  luxation. 
Si  la  luxation  et  la  sortie  en  dehors  du  cubituâ  se  trouve 
comfbinée  è  la  fracture  comminutivé  du  radius ,  comme  dans 
le  fait  de  THÂtel-Dieu  ci-dessus  cité ,  le  cas  est  très-grave  , 
et  il  me  parait  impossible  de  poser  des  règles  invariables 
relativement  à  la  conduite  à  tenir  dans  cette  circonstance  : 
je  dirai  seulement  que  si  le  sujet  est  jeune  et  de  bonne 
conatitntion ,  et  que  le  délabrement  des  parties  ne  soit  pss 
extrême,^ il  faut  lui  épargner  l'anlputation  :  on  débridera 
b.  26 
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« 

la  plaie  êoivanl  les  règles  de  Tnrt ,  où  réséquera  loca)>itU9, 
on  extraira  toutes  les  esqaiUes ,  et  Ton  exposera  le  membre 
à  tm  conrant  d'eau  froide ,  etc.  Que  si ,  au  contraire  ,  la 
hixation  ^  cubitus  n'était  compliquée  qne  de  la  fracture 
de  l'extrémité  inférieure  ,  sans  plaie,  la  réduction  dans  ce 
cas  est  assez  difficile,  surtout  si  la  fracture  est  obliqua;   il' 
faudra  s'efforcer  de  rédaire  Tune  et  l'autre  de  ces  lésions 
d'après  les  règles  exposées ,  et  d'assujettir  le  membre  dan» 
tme  bonne  position.  Mais  si  l'os  luxé  ae  pouvait  rentrer 
sans  exposer  le  membre  à  des  violences  dangereuses ,  je 
pense  qu'il  serait  plus  prudent  de  réduire  simplement  la 
fracture ,  et  de  tenir  la  partie  dtins  une  position  convena- 
ble, afin  que  les  fonctions  de  la  main  ne  soient  pas  entière- 
ment abolies,  et  que  le  membre  re^e  le  moins  difforme 
possible.  J'ajouterai  pourtaut  h  l'égard  du  dernier  cas  que, 
lorsqu'avec  la  fracture  du  radius  la  tête  luxée  dti  cubitus  se 
trouve  tellement  faire  saillie  stfus  la  peau  du  dos  de  la  main 
qcie  Ia  rupture  spontanée  des  tégumens  paraisse  inévitable, 
j'aimerais  mieux  «  dans  ce  cas ,  suivre  les  mêmes  préceptes 
que  j*ai  établis  à  l'égard  des  luxations  de  Vastregade  (c'est- 
à-dire  ,  inciser  avec  le  bistouri  les  parties  molles ,  et  enle- 
ver la  partie  osseuse) ,  que  d'attendre  les  suites  fâcheuses 
de  cette  ouv^iure  spontanée. 

Deux  préceptfBs  de  pratique  ^  qui  eônt  oomntuns  &  tous 
les  cas  de  luxalipns  compliquées  du  cubitus ^ue  nous  venons 
dé  passer  en  t^evue»  ^ont  les  soivans:  i.^  prévenir  l'anky^- 
lose  du  poignet,  en  exerçant  de  bonne  beore  des  mouve- 
mens  passifs  dans  son  articulation  avec  les  os  de  l'avant- 
bras  ;  a*^  tenir  l'avant-bras  dans  la  pronalion  si  Tankylose 
de  la  main  est  instable,  paria  raison  •qu'une  main  anky- 
losée  dans  la  pronation  est  plus  utile  qoe  lorsqu'elle  Test 
dans  la  snpinatîon. 

J'ai  fait  observer  ailleurs  qu'après  les  ankyloses  de  rarlî- 
cubtiontibio -tarsienne,  la  nature,  pour  favoriser,  les  mou- 
vemeiM  du  pied ,  opérait  «ne  espèce  ^'aiiatnorphose  àdaii* 


J 
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« 

irable  àms  le»  articulations  inférieures  à  celles  qui  étaient  an- 
kylosées  ;  c'est-à-dire  »  qui^  les  articulations  tarso-tarsiennes 
et  ta^so-métatarsienùes  deviennent  excessiTement  mobiles 
et  remplacent»  jusqu'à  un  certain  point ,  ceUo  qui  est  an*- 
kylosée.  En  arrÎTe-t-il  ai^nt  aux  articulations  du  poignet? 
L'observation  ne  nous  a  pas  encore  sufiisammentinstr  uits 
Burce  sufel.  Dans  tous  les  cas,  les  mouvemens  passifs  que 
nous  recommandons  ne  peuvent  qu'être  fort  utiles  pour 
rexercice  des  fonctions  de  la  main. 

(  La  suite  au  proùhain  Numéro.  ) 


Note  sur  un  cas  de  grossesse  tubaire,  avec  quelques 
observations  sur  une  cause  particûHère  (Chémorrhagie 
interne  chez  la  femme;  par  le  />.'  Oluvieb  {d'Angers)^ 

Lorsque  la  grossesse  ovarique  ou  tubaire  détermine  une 
bémorrhagie  mortelle  »  c'est  le  plus  souvent  par  suite  de  la 
rupture  ou  décbirure^du  kyste  fœtal»  dont  les  parois»  n'ayant 
qu'une  extensibilité  bornée ,  ne  peuvent  suffire  à  l'am- 
pliation  de  plus  en  plus  grande  que  nécessite  le  dévelop- 
pement de  Tembryon  et  de  ses  années.  II  en  résulte  que 
c'est  ordinairement  à  une  époque  un  peu  avancée  de  la 
gestation  que  surviennent  ces  ruptures ,  et  qu'il  est  rare 
de  voir  une  grossesse  tubaire  »  datant  seulement  de  quel- 
ques semaines,  causer  la  mort  de  cette  manière.  Mais  une 
faémorrhagie  interne ,  provenant  d'une  source  di^érenie , 
quoique  également  inaccessible  aux  ressourcés  de  l'art , 
peut  aussi  avoir  lieu  dans  ce  dernier  cas.  Le  fait  que  je  vais 
rapporter  en  offre  un  exemple  remarquable  »  et ,  prouve  en 
même  temps  »  coxitre  f  opinion  de  Levret  »  Hartmann  »  Ber- 
trand!» etc.  »  et  surtout  de  Chaussier  ,  que  dans  la  grossesse 
tubaire»  l'utérus  ne  présente  pas  constamnient  un  degré  ^ 
de  développement  qui  coKncidè  «vèc  l'époque  de  la  con- 
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ception,  que  sa  cavilé  n*est  point  toujours  alors  dilatée  en 
proportioD  »  ni  tapi^ée  par  une  membrane  caduque. 

'Obskryation  I.'*  —  Grossesse  tubaire.  Plexus  de  veines 
variqueuses  dans  l'épaisseur  du  ligament  large  ;  rupture 
d*uné  de  ces  freines  ;  mort  au^out  de  sept  heures.  -^ 
Pierrette  Vincent ^  figée  de  s8  à  39  ans,. depuis  long- 
temps dans  un  état  valétudinaire,  éprouva  une  perte  vers 
le  commencement  d'avril ,  pour  laquelle  elle  aUa  consulter . 
un  charlatan  le  24  du  même  mois  ;  celui-ci  lui  donna  des 
pilules  eomposées  de  terre  i>olaire  et  d'extrait  de  ratanhia , 
ainsi  que  l'analyse  l'a  démontré.  Malgré  Tusage  de  ce  mé- 
djlcament ,  la  perte  n'en  continuait  pas  moins ,  quand  elle 
ressentit  tout-à-coup ,  le  cj  mai  dernier ,  à  deux  heures  de 
l'après-midi ,  des   douleurs  de  ventre  avec  hoquet,  syn- 
copes, vomissemens  ,  froid  des  extrémités, •décoloration 
de  la  peau ,  en  un  mot  tous  les  symptômes  d'une  hémor- 
rhagie  interne.  Ces  accidens  persistèrent  nonobstant  tous 
les  moyens  qu'on  employa  pour  les  combattre,  et  la  fille 
Pierrette  Vincent  succomba  lé  soir  même  h  neuf  heures* 

Ju2l  rapidité  de  cette  mort ,  qui  cofbcidait  avec  l'admi- 
nistration des  pilules  vendues  par  un  charlatan ,  ayant  fait 
penser  qu'une  terminaison  aussi  promptement  funeste^ou- 
vait  avoir  été  déterminée  par  le  médicament  prescrit ,  je 
fu&  chargé  par  M.  le  procureur  du  roi ,  conjointement  avec 
M.  le  docteur  Boys  de  Loury  ,  de  procéder  à  l'ouverture 
du  cadavre ,  opération  qui  fut  faite  le  lendemain  1  o ,  à 
six  heures  du  soir. 

Autopsi^,  —  Décoloration  générale  de  la  peau ,  peu  d'à- 
maigrissemènt.  Ventre  énormément  tuméfié ,  mais  parti- 
culièrement dans  la  région  hypogastrique  qui  fait  une 
saillie  conoïde  très-prononcée.  En  incisant  les  parois  abdo- 
minales ,  il  s'écoule  une  quantité  considérable  de  sang  noir 
liquide ,  encore  tiède.  Tous  les  intestins ,  distendus  par  des 
gaz,  sont  sqjulevés  par  une  masse  énorme  de  sang  coa- 
gulé qui  remplissait  toute  l'excavation  du  bassin ,  formant 
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BDf  caillot  dense  et  noirâtre,  encore  chaud,  do  poids  de 
quatre  livres  «aviron.  Âu-dessas  deTovaire  droit  nous  trou- 
vâmes une  tumeur  ovoïde ,  longue  de  deux  pouces  et  demi 
à  trois  pouces ,  d'un  pouce  et  demi  de  diamètre-  environ , 
dirigée  liransversalement  y  de  couleur  brunâtre,  contenue 
dans  la  trompe  de  ce  côté,  qui  était  |iinsi  fort  élargie.  Du 
côté  de  son  extrémité  libre,  c'est-*à-dire  ,  du  pavillon,  cet 
orifice  ,  complètement  fermé  ,  était  remplacé  par  un  petit 
prolongement  conique  qui  semblait  être  formé  par  la  réu- 
nion de  toutes  les  dentelures  du  pavillon  <{ui  adhéraient 
entre  elles ,  sorte  de  cicatrice  rayonnée  dont  U  disposition, 
était  assez  analogue  au  froncement  de  l'enveloppe  di9  Tex- 
trémité  d'un  saucisson.  Du  côté  de  l'utérus  ,  le  reste  de  la>. 
trompe ,  dont  la  longueur  était  d'un  pouee  environ  ,  après 
a' être  rétrécie  progressivement ,  conservait  le  volume  d'une^ 
plui^e ordinaire.  Le  çondLuit  de  cette  trompe  était  libre,, et. 
^lus  dilaté  que  celui  de  là  trompe  gauche. 

Yers  le  milieu  de  la  longueur  de  la   tumeur  qui  vient, 
d'être  décrite,^  et  à  travers  l'épaisseur  de   son  enveloppe 
aéro-fibreuse,  on  remarquait   dans    l'étendue    circulaire 
d'une  pièce   de  cinquante  .centimes  environ ,  une  teinte 
bleuâtre  plu^  foncée ,  évidemment  formée  par  un  liquide  colo- 
ré ,  immédiatement  sous-jacent ,  dont  oasentait  très-bien  la. 
flucttts^on.  Je  pratiquai  une  incision  dans  touteJâ  longueur 
de  la  tumeur ,  et  je  mis  ainsi  à  découvert  une  masse  spon> 
gieuse ,  d'un  brim-rougeâtre ,  analogue  au  placenta  par  son. 
aspect  charnu ,  sa  consistance  et  son  aspect  vasculaire. 
A-peu-près  k  la  partie  moyenne  de  cette  masse  spongieuse, 
on  remarquait  une  ampoule  membraneuse ,  affaissée  sur . 
elle-même ,  formée  par  une  lame  excessivement  mince  ,. 
transpiorente  ,  que<  soulevait  \ia  liquide  rongea tre  et  lim- 
pide. Au  milieu  de  ce  liquide  nageait  un  petit.corps  bJLaa- 
châtre.  J'incisai  avec  beaucoup  de  précaution  la  lamelle 
membraneuse  q,i,ii  formait  l'ampq^le ,  et  je  reconnus  très^ 
manifeslenient  dans  le   corps  blanchâtre  que, ,  contenait» 
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cette  cavité  ,  an  embryon  »  aplati  latéralement  »  dont  le  àé^ 
yeloppement  était  celui  qu'on  observe  à  quatre  ou  cin^  ae> 
maines  de  conception.  Je  ne  trouvai  wcun  veatige  de  vési- 
cule ombilicale  :  le  cordon  était  filiforme  ^  sans  rên^ieaiens 
dans  son  trajet.  Ain^i ,  la  membrane  que  j'avais  incisée 
n'était  autre  que  l'ampios ,  probablement 'doublée  du  cho^ 
rion  ,  enveloppée  incomplètement  par  le  placienta  ,  dont  la 
configuration  résultait  de  celle  de  la  cavité  qui  le  conte- 
nait ,  et  sur  laquelle  il  s'était  mcmlé  :  il  n'adhérait  que  fui- 
jUement  aux  parois  de  la  trompe  élargie;  Il  mefàt  impos- 
sible d'étiidier  les'diverses  parties  de  cet  oraf»  car  la  défor- 
mation qu'elles  avaient  éprouvée  en  se  développant  dans  la 
trompe  avait  altéré  tous  leurs  rapports. 

L'ovaire  droit ,  plui  volumineux  .  que  le  gauche ,  était 
surmonté  par  une  large  vésicule,  à  parois  opaques,  an 
peu  affaissées  sur  elles-mêmes  ,  contenant  un  liquide  glai- 
reux ,  blanchâtre ,  au  centre  duquel  était  une  matière  jaune  » 
concrète ,  très-distincte. 

L'atérus  û'ofirait  pas  un  développement  correspondaât 
à  celui  de  l'œuf  que  renfermait  la  trompe  ;  le  volume  de 
son  corps  ne  nous  a  pas  paru  plus  considérable  qu'il  ne 
l'est  dans  l'état  normal ,  mais  le  col  était  très-àlongé ,  sa 
cavité  plus  ample  ,  remplie  d'un  mucus  rougefitre.  Les  pa- 
rois de  cet  organe  avaient  peu  d'épaisseur,  elles  n^ëtAîeiit 
pas  injectées  de  sang  :  elles  étaient  plutôt  blanches ,  de  même 
que  celles  de  la  cavité  du  corps  utérin ,  ^ui  ne  contenait 
aucun  vestige  de  membrane  caduque.  ^ 

Dans  l'épaisseur  du  ligàmeht  large  commu»  à  là  trompe 
et  à  Tovaire  droits,  existait  un  plexus  veineux  rempfi  de 
sang  hoir  et  coagulé  :  chaque  rameau  veineux  ,  dé  la  gros- 
seur d'une  plume  à  écrire ,  offrait  dans  soi»  trajet  plusieurs 
étiranglemetis  aràlogues  h  ceux  qui  correspondent  h  l'io- 
sek^tioh  des  valvules.  Ces  veines  communiquaient  entre  eUes 
par  de  fréquentes  et  large*  anastomoses;  il  y  avait  une  vérî- 
tabte  dilatation  variqueuse  des  parois^  de  cescabaus^Veineujc: 


run  d^eitt  éult  l6  »îège  d'une  rapiure  très-drcoiifiGrite  qui 
avait  donné  Ueu  à  Ifbéiaorrbagie  morielle  que  l'aatopsie 
nous  arai  fait  constater.  Il  nei^i^tAÎt  iri^o. de.  6ea]y|>lable 
dans  te  ligaBoent  large  do  côté  opposé* 

Zjc'  nombre  et  le  voltune  des  braocbés  TeÎQW^s  qui  for- 
maient ce  plexus  y  me  portent  à  penser  qu'il  existait  an- 
\érieoremént  à  la  grossesse  tubaire.  Mais  le.  m^ouveoi^nt 
floxîonnaire  du  sang  >  devenu  plus  considérable  daa&  les 
annexes  de  l'utérus  dès  le  début  de  la  grossesse  eidir^-até^ 
rîne,  a»  sans  doute»  contribué  à  produire  une  dilatation 
rapide  f  t  inégale  de  ces  vaisseaux ,  et  à  déterminer  la  rup^ 
lureque  nous  avons  observée.  En  effet»  cefriexus  vascul^ire 
existait  seulement  du  côté  de  l'œuf  fécondé  »  et  l'observa*- 
tioo  suivante^  rapportée  parCbaussier  (i)  »  démontre  toute 
la  psfft  que  la*  grossesse  peut  avoir  dans  la  produclioti  dp 
ce  phénomène*       ^       ^ 

Oàbé  II.*  —  Une  femme  de  campagne,  âgée  de  3o  ans» 
d'une  forte  constitution ,  enèeinte  de  cinq  mois ,  monta 
sur.  une  charrette  qui  venait  k  la  ville ,  distante  de  son 
domicile  d'eàviron  deux  lieues.  La  violence  des  secous- 
ses et  des  cahots  de  la  voiture  lui  'C^iusait  de  grandes. do«h 
leurs  »  surtout  au  côté  droit  de  J'abdomep.  A  son  arrivée  à 
la  ville ,  elle  se  mit  aussitôt  sur  un  lit  pour  .se.repo^r  de  ses 
fatigues  ;.  mais  bientôt  il  sun int  des  faiblasses  •  des  défail- 
lances, des  sueurs  froides,  et  ce|te  femme  mourut,  tran- 
quillement dans  l'espace  de  trois  .heures^  Les  viscères  des 
différtotes  cavités  splaptchnique^  étaient  datts  l'état  .natu- 
rel, si  ce.  n'est  que  l'utérus  était  développé  et  contenait  un 
fœlos  d'environ  <9inq  moi^.  II. y  avait,  dans  la  partie  pror 
fonde  de  l'abdomen  du  côté  d<*ûit ,  sous  le  péritoine  i  unç 
grande  quantité  de-sang  noir,  en  partie  fluide^,  en  p^i'lie 
coagtflé.»  qui  était. infUtr/é ,  raatkassé  ^eh  w  f<lyer  »  :ek  foi^mait 

{i)'JRieçueUr  de  mémoires  i  consultations  et  ri^jx>r!fi.swr** divers  oj^'et^ 
de  médecine  légale.  Pam.,  i|S-ï4'i«S.°,  pa^q  ^j.-     i    .,..,, 
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une  bngae  et  lai|^  taoMar  qui ,  de  la  foMe  iliâqiie>diFcdtâ 
drok ,  s*éiendait  josqn'ii  1«  haoleor  du  reio ,  et  aTait  prèa  d» 
cinq  peeces  de  largeur.  La  quantité  de  sang  extrarasé  fbt 
évaloée  à  plus  de  trois  liyres;  il  provenait  de  la  rupture 
d'une  des  Teines  de  rovaire  droit  »  Teioes  qui  sont  tou)oa  rs 
fort  dilatées  pendant  la  grossesse ,  sur  tout  chez  les  fem- 
mes qui  ont  eu  plusieurs  enfans» 

•  Cette  dernière  remarque  de  Cbaussier  vient  h  l'appui  de 
Foptnion  que  j'aî  émise  plus*  haut,  en  pariani  de  l'inflaence 
que  Tétat  de  gestation  doit  avoir  sur  la  dilatatioo  variqueuse 
des  vaisseaux  des  annexes  déTutérus.  Cbaussier  ^/x>mme 
on  le  voit ,  ne  met  pas  en  doute  que  cet  état  ne  favorise  et  ne 
détermine  même  leur  ampliation  morbide.  Eneflfet,  it  esi 
à  remarquer^  que  chez4es  sujets  des  autres  observations  que 
je  vais  rappder,  il  y  avait  anssi  eu  grossesse.  Du  reste  ,  l*état 
de  gestation  ne  parait  pas  être  la  condition  exclusive  et  né- 
cessaire  pour  que  les  vaisseaux  des  ligamens  larges  éj^rou- 
vent  un  développement  morbide  qui  puisse  donner  lieu  à 
semblable  accident.  On  trouve,  dans  \eè  Archives  gén.  detné- 
decine  ,  (t.  XVIII,  pag;  d8i  ,  année  1898} ,  Tobservation , 
communiquée  par  M.  Leclerc,  d'une  hémorrhagie  mortdie 
dans  Tespace  de  trois  heures ,  due*  à  l'ulcération  d-un  vais- 
seau variqueux,  situé  dans  l'épaisseur  du  ligament  large 
gauche  de  l'utérus  d'une  jeune  femme  qui  n'était  pas  eo  * 
ceinte.  Elle  avait  été  mère  quatre  an^  auparavant. 

Dans  l'observation  suivante  ,  il  est  difficile  de  savoir , 
d'après  l'insuffisance  des  détails  qu'elle  renferme ,  si  Thé- 
morrbagie ,  qui  causa  si  rapidement  la  mort,  ava&  une 
source  semblable  à  celle  qui  a  fait  succomber  la  fille  Vin- 
cent ;  il  existe  au  moins  beaucoup  d'analogie  sous  ce  rap- 
port entre  les  deux  cas ,  à  TexeeptioD  de  Tétai  de  grossesse. 

Obs.  III.  *  —  U  ne  daine  veuve ,  d'une  constitution  robuste , 
d'un  tempérament  sanguin  ,  âgée  de-  99  ans ,  mère  de* deux 
enfans,  jonissaiihabituellement  d'une  parfaite  santé.  A  l'oc- 
casioDi  d'un  bal  qu'elle  donnait  diec  elle ,  elle  se  fiatigua 
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beaucoup  en  s^oecupant  des  diyert  préparatifs  de  la  f8te. 
Néanmoins  elle  aTait  déjà  commencé  à  danser^  quand  elle 
éprouva  une  défaillance  subite.  On  remporte  hors  de  la 
salle  y  on  la  place  sur  son  lit ,  et  une  demi  heure  était  à  peine 
écoulée  qu'elle  avait  cessé  d'exister« 

A  Touyerture  de  Tabdomen  ^  on  trouva  une  couche  large 
et  épaisse  de  sang  coagulé  recouvrant  tous  les  viscères  de 
cette  cavité.  Au-dessou$  d'die,  tous  les  organes  du  Ventre 
forent  trouvés  danr  l'état  sain.  Comme  le  sang  remplissait  en 
même  temps  l'excavation  du  petit  basûin.»  on  l'e^oJeva  avec 
précaution ,  et  l'on  découvrit  de  la  sorte  que  leplexusveineuic 
pampinifarmedu  eôU  droit  était  variqueux  y'et  présentait 
une  déchirure*  (Gotïfried  Fleiâchmahn  Leichenofiiungen^ 
Erlangen»  i8i5.  In-S"^,  pag.  192.  — Mém.  inéd.  de  la  Soc. 
méd.  d'Emulation). 

loi,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Leclerc»)  il 
n'existait  pas  de  grossesse ,  xpais  cette  femme  avait  en  plu- 
sieurs enfans»  et  il  n'est  pas  impossible  que  les  gestations 
antérieures  aient  favorisé  le  développement  variqueux  des 
veines  indiquées.  C'était  à.  un  coup  reçu  dans  la  région  in- 
guinale gauche  que  la  malade,  dont  M^  Leclerc  a  publié 
l'histoire ,  rapportait  les  douleurs  qu'elle  avait  ressenties 
continuellement  dans  cette  partie  du  ventre  jusqu'à  l'épo- 
que où  survint  l'hémorrhagie  interne  qui  la  fit  succomber  » 
et  qui  résulta  de  l'ulcération  d'une  dilatation  variqueuse  ou 
anévrysmale  d'un  des  vais^aux  du  ligament  large.  Cette 
dilatation  avait-elle  eu  pour  origine  le  coup  reçu  antérieu- 
rement dans  la  région  inguinale?  Cette  étiologie  n'a  riep 
d'invraisemblable.  ^ 

La  cause  particulière  d'hémorrhagie .  interne  chez  la 
femme  dont  je  viens  de  rapporter  plusieurs  exemples,  se^ 
rait ,  sans  contredit,  un  objet  de  recherches  intéressantes  ; 
aussi  j*ai  voulu  la  signaler  à  l'attention  des  observateurs.  J'a- 
jouterai que  M."**  de  Lachapelle  a  vu  une  fois  des  veines  de 
l'ovaire,  devenues  pareillement  variquec^es,  se  rompre  peu- 
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daot  raccouchement  ^  et  donner  lieu  à  une  hémordiagîe 
interne  promptement  mortelle.  (  Pratique  des  accouche^ 
mené,  .etc. ,  ètc*  T.  III  •  pag.  88  »  en  note  ). 

Le  lacis  vascnlaire  qne  j'ai  décrit,  et  <)ni  offrait,  par  I0 
volume  de  ses  ramifications ,  tant  d'analogie  avec  le  réseau 
veineux  qu'on  observe  à  la  surface  de  l'utéms  pendant  la 
grossesse  (Dance»  Mém.  sur  la  phlébite  utérine  s  etc.: 
Arch.  gén.  de  méd.  T.  XVIII,  pag.  480  et  suiv.  F.  la  plan- 
che) ,  était  borné  au  ligament  large.  Ces  canaux  tortueux 
et  anastomosés  de  oàille  manières  résultaient-ils  de  la  per^ 
sistance  accidentelle  des  vaisseaax  remarquable»  que  fio^ 
senmiiller  a  décrits  le  premier  (  Quœdam  de  ovarits  em- 
bryonuih-et  fœtuum  humanorum.  Leipsick  ,  j8oa.  In  4''» 
av.  pK  ) ,  et  d'une  transformation  qu'ils  auraient  subie  ?  Ou 
faut-il  n'y  voir  qu'un  développement*  anormal  avec  dilata- 
tion des  veines  qui  se  ramifient  natureUement  dans  les  Uga- 
mens  larges  de  l'utérus  ?  C*èst  ce  qui  me.  piirait  le  plus  pro- 
bable. Toutes  ces  veines ,  communiquaùt  plus  ou  moins 
directement  avec  celles  de  l'utéru^,  ne  peuvent-^les  pas 
servir  à  expliquer  la  perte  qui-  se  manifesta  dès  i&  corn- 
mencement  de  la  conception,  et  qui  persista  jusqu'à  la 
nàort  ?  Je  le  pense. 

A  l'oGèasion -de  cette  hémorrbagie  utérine,  je  rappel- 
lerai que  chex  cette  femme*  la  matdcea' avait  point, un 
dévdoppèmentplus  considérable  que  celui  qu'elle  ^ffre  dans 
l'état  naturel  ;  que  sa  cavité ,  nullement  élar^e ,  ne  renfer- 
mait «ucun  débris  de  membrane  caduque.'  Cependant: , 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  quelques  auteurs,  et  Ghaussier 
entre  autres,  ont  avancé  que.  toujours  on  tronve,  avec 
la  grossesse  tubaire  ,  un  développement  corres|H)nda{it 
de  r.uiérus ,  et  sa  pavité.tapi&séç  d'une  membi'ane  caduque 
très-reoonnaissàble.  C'est  à  tort  q«ie  cette  ^constance  a 
été  indiquée  comme  constante;  car  il  est  un  bon  laôinbre 
d'observations  oix  ,.  comme  dans  celte  que  j'ai  rapportée  , 
il  n'existait  mn  de  semblable*  Or ,  il  parait  résulter  de 


Pexameti  comparatif  dd  ces  diflférens  faits ,  qae  dans  foas 
lés  cas  oh  Tutérus  était  développé  ,  et  contenait  une  mem- 
brane caduque ,  il  n'y  avait  pas  eu  de  perte  pendant  la  gros- 
sesse extra-utérine  ;  tandis  que  »  dans  tous  ceux  où  un  écou- 
lement sanguin  avait  existé  dès  le  commencetnent  de  cette 
gestation ,  et  pendant  plus  ou  moins  longtemps  /  la  matrice 
avait  son  volume  normal  ,    saûs  vestiges  de  production 
membraniforme  dans  sa  cavité.  C'est  à  M.  Guillemot  que 
je  dois  cette  remarque  intéressante  qui»  jusqu'à  présent» 
n'a  été  faite  par  aucun  auteur.  N'en  peût-on  pas  conclure 
que    cet   écoulement  continu  du  sang  dès  les  premiers 
temps  de  la  grossesse  extra-utérihe ,  s'oppose  à  la  fois  au 
développement  progressif  delà  matrice  et  à  la  formation  de 
la  coucbe couenneuse  qui  constitue  la  membrane  caduque, 
ou  qu'il  en  entraîne  les  débris  à  mesure  qu  elle  tend  à  s'or- 
ganiser. 
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Bulletins  de  la   Société  anatomique  y  rédigés  far 
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Extrait  des  procès-verbaux   des  séances   de   la  Société 

Anatomique,   (Mois  de  Juillet.) 

Résultats  âes  infections  mercurielles  dans  le  périoste.  —  Injection  des 
vaisseaux  lymphatiques  de  .la  peau,  —  Transposition  générale  des^ 
'viscères  thoraciques  et 'abdominaux.  —  Courbure  latérale  du  rachis 
coordonnée  a\fec  la  position  de  V aorte. — Fracture  de  la  voûte  ùrhi^ 
taire,  dislocaticfn  du  corps  du  sphénoïde  ;  altérations  anatomiques 
de  la  pie- mère  et  du  cerveau. — "Fracture  de  Vos  coxal  apec  épan^- 
chement  sanguin  dans  la  cavité  cotylo'ide.  — «  TurAeur  jlhreuse  déve^ 
loppée  sur  la  valvule  de  F'ieùssehs.  —  Fungus  présumé  de  là  dure" 
mère  développé  du  cété  de  la  cavité  arachno'idienfiè  ?...  —  AtrOphi& 
de  la  protubérance  annulaire  et  du  bulbe  rachidien  chez  des  sujets 
qui  ^avaient  présenté  de  notables  difficultés  dans  l'aHiculation  des 
sons.  —  Cancfir  du  sein  avec  épanchemens  sanguins  plusieurs  fois 

•  répétés  ,  et  concrétions  polfpif ormes,  —  Abcès  de  là  vésicule  biliaire- 
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«a/M  aucune  .oiift^rtfJice  de  la  surface  péritonéaie  de  cette  véêUutè.  — — 
Gangrène  de  Vintestir^ ,  oblitération  de  la  méhentérique  supérieure. 
•'^  Constipations,  méconnues ,  i.*  par  suite  de  suintement  fécal  tan- 
gentiel  ;  3.*  par  suite  de  défécation  par  regorgement,  ^^  Ohlitcru' 
tion  de  la  veine  porte  hépatique  par  des  caillots,  —  Conditions 
veineuses  dans  la  veine  cave  inférieure.  -—  Péritonite  diagnostiquée 
par  le  bruit  de  cuir. 

Préiidenee  de  M*  CruveWUer» 

M.  CruTeilhierprësente  le  résultat  ^injections  mercuriellesf Ailes  dans 
\e  périoste.  Cette  membraDe  est  convertie  en  un  réseau  a  mailles  eztré^ 
roement  multipliées.  On  yoit  aussi  des  stries  mercurielles  dans  les  sillans^ 
longitudinaux  parallè;)es  k  la  direction  des  fibres  oiseuses.  M.  Beau 
fait  remarquer  que  plusieurs  petits  épanchemens  de  la  matière  injectée 
existant  dans  le  périoste,  il  serait  possible  que  les  ramifications  paral- 
lèles ne  soient  autre  chose  qu^une  série  dHnfiltrations  longitudinales 
dans  les  rainures  parallèlei  qui  séparent  Ic^  fibres  oiseuses. 

M.  Gruveilhier  présente  aussi  une  injection  mercurielle  des  vais- 
seaux veineux  et  lymphatiques  de  la  peau.  Voici  le  procédé  que  suit 
M..  Gruveilhier  pour  rinjection  de  ces  vaisseaux  :  il  fait  pénétrer  au- 
dessous  de  répiderme  l'extrémité  capillaire  d^un&  canule  adaptée  à 
un  tube  de  mercure  à  haute  pression.  Quand  cette  introduction  est 
faite  avec  adresse  (  car  si  on  pénétre  un  peu  trop  dans  le  tissu  de  la  peau , 
rinjection  échoue  complètement)  presque  toujours  on  voit  se  former  de 
proche  en  proche  un  réseau  argenté  à  mailles  très-fines  et  très-mulli- 
pliécs.  C'est  principalement  sur  la  peau  du  scrotum  que  ce  mode  d'in^r 
jection  donne  les  plus  beaux  résultats.  De  ce   réseau  capillaire  sous- 
épidermique  on  voit  naître  des  rameaux  qui  parcourent  de  longs  tra- 
jets obliques  dans  l'épaisseur  de  la  peau  et  qui  deviennent  d'autant  plus 
volumineux  qu'ils  deviennent  plus  profonds,   et  qu'ils  se  rapprochent 
davantage  du   tissu  cellulaire  sous-cutané.  Parmi  ces  vaisseaux,  les 
uns  offrent  un  calibre  uniformément  décroissant ,  d'autre»,  au  con« 
traire ,  ofirent  dans  toute  leur  longueur  une  série  d'étranglemens  arron- 
dis qui  le^r  donnent  l'aspect  d'un  collier.  Ces^  vaisseaux  rooniliformes 
sont  regardés  par  M.  Gruveilhier  comme  les  lymphatiques  de  lapeau^, 
et  ce  qui  \p  prouve ,  c'est  qu'il  les  a  suivis  sans  interruption  jusque 
dans  le  sein  des  renflemens  ganglionnaires. 

M.  Gri£olles  présente  plusieurs  pièces  anatomiques  recueillies. chez 
un  individu  qiy  a  offert  une  transposition  générale  des  viscères  tlio- 
raciques  et  abdominaux.  Voici  quels  sont  à  ce  sujet  les  renseignemens 
fournis  par  M.  GrizoUes.  Aucune  particularité  anormale  ne  se  faisait 
remarquer  dans  l'babitude  extérieure  du  sujet  qui  a  succombé  à 
une  pbthisie pulmonaire.  Le  poumon  gauche,  plus  volumineux  que  le 
droit,  présentait  trois  lobes  ;  le  droit  n'en  avait  que  deux.  La  peint». 
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^ti  ceenr  était  obliqucttient  dirigée  à  droite  et  venait  répondre  au  niTeau 
de  la  cin'qaiéme  cAte.  LWgane  Ini^méme  était  le  siège  d'une  trans- 
l)ositi<m  complète  de  telle  sorte  que  le  Tentricule  gauche  était  placé 
à  droite  et  vice^versd.  L*aorte  naissait  donc  à  droite  da  sternum  et 
Vi\  rtére  pulmonarr'e  A  la  gauche  de  Taorte.  La  première  courbure  ou 
courbure  verticaM-de  Taorte,  au  lieu  de  regarder  àf^i'oite,  répondait 
à  gauche   par  sacnoTetité  ;  la  denxième  courbure  ne  ft^éloTait  que 
jusqu^à  la  hauteur  du  cartilage  intervertébral  placé  entre  laquati^è*- 
me  et  la  cinquième  vertèl>res  dorsale»  ;  la  même  artère  venait  ensuite 
se  placer  sur  la  partie  latérale  droite  de  la  colonne  yertébrale  ,  qui 
a  offert  en  ce  point  des  traces  non-équivoques  d^une  concavité  ré- 
pondant aut  corps  des  cinquième  ,  sixième  et  septième  dorsales.  — 
Li*îndividu  qui  présentait  cette  anomalie  n'était -point  gaucher.  Cette 
pièce  Tient  donc  confirmer  Topinion  de  M.  Gruveilhier  sur  la  cause 
-de  la  courbure  latérale  du  rachis,  courbure  qui  ,  suivant  lui, dépend 
de  la  présence  de  l'aorte  ,  et  qui  rentre  dans  cette  loi  générale  de 
laquîeUe  il  résulte  que  presque  partout  où  une  artère  volumineuse 
avoisine  un  os ,  celui-ci  offre  une  concavité  correspondante. 

Toutes  les  veines  de  cette  région  présentaient  une  transposition 
exactement  correspondante  à  celle  des  artères.  Le  pneumo-gastrique 
gauche  passait  an-devanUde  la  sous-clavière  ;  celui  du  côté  droit  pas- 
sait au-devan1|  de  la  courbure  aortique. 

L'œsophage,  situé  d'abord  a  -la  gauche  de  Taorte,  venait  se  terminer 
dans  rhjfpochondre  droit  oiï  siégeaient  l'estomac  et  la  rate. 

Le  foie,  situé  dans  l'hjpochondre  gauche ,  offrait  une  trans^^osition 
de  lobes  telle ,  que  le  lobe  situé  a  gauche  représentait,  sous  le  rapport 
du  volume,  de  la  forme,  de  la  situation  de  la  vésicule,  etc. ,  tous  les 
caractères  du  lobe  droit  ;  en  un  mot,  le  lobe  droit  était  à  gauche.  La 
veine  cave  et  la  veine  porte  étaient  situées  à  gauche. 

Le  rein  gauche  était  moins  élevé  que  le  rein  droit  ;  l'intestin  grêle 
était  dirigé  de  droite  à  gauche.  Le  cœcum  étant  situé  dans  la  fosse 
iliaque  gauche,  le  gros  intestin  parcourait  son  trajet  de  gauche  à 
droite. 

Il  n'existait  chez''ce  sujet  aucune  anomalie  dans  le  système  muscu- 
laire. Le  testicule  droit  était  plus  rapproché  de  Vanneau  que  le  gauche, 
ainsi  qu'on  l'observe  habituellement.. 

M.  "ftsaier  présente  plusieurs  pièces  a natomiquei  recueillies  chez  une 
fille  de  iB  ans  qui ,  dans  un  état  d'ivresse ,  fit  une  chute  d'un  troisième 
étage.  La  malade  survécut  huit  jours  à  Taccident.  Voici  quelles  sont 
les  lésions  soumises  k,  l'examen  de  la  Société  :  à  paVtir  d'une  plaie  con- 
t usèquiexistait  au-  dess  us  de  Tangle  externe  de  l'ooil  droit,  on  trouve  une 
ftactureqxïi  traverse  d^aVant  en  arrière  la  voûte  orbitaire  â&n%  toute  sa 
longnenr.Le  roe^r  du  côté  gauche  paraU  être  le  siège  d^un  épanchemene 
umguin  situe  à  sa  base ,  dans  l'épaisseur  du  diploë.  Le  corps  du  sphé-* 
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nohie,  presque  séparé  des  partie»  Toisines ,  est  dans  an  état  de  iDc»l>iliié 
conpUte.  A  la  partie  anténeofe  et  à  la  partie  postérieorcrda  cerrean, 
la  piB-mère  préseote  une  injection  très-Corte  acconpagoée  d'inabibi- 
lion  san^uineb  Dans  plosieors  points  die  ne  présenté  aaeane-adiàé- 
rence  à  la  substance  cérébrale  qui  ne  parait  pas  ramdllie.  M.  I>eiion- 
milliers  £siit  remarquer  que,  dans  un  des  points  où  la  pie-mère  offirait 
cette  altération ,  la  /ubstance  cérébrale  était  ramollie  et-  in&ltrée  de 
s|ing.  Une  discussion  sVtant  éleyée  au  sujet  de  sarotr  :  i"  s'il  j  avait 
réellement  inflammation  de  la  pie-mère  daiis  les  points  où  cette  mem- 
brane se  séparait  de  la  substance  non-ramoUie  sans  l'entraîner  arec 
elle ,  on  si  la  substance  cérébrale  sous-jacente  et  la  pie-mère  pouTaient 
étçf  enflammées  isolément  Fone  de  FantrCyM.  CruTeilbier  émet  Vo- 
pinion  que  Tinflaroroation  de  la  pie-mère  et  celle  de  la  substance 
grise  ne  sont  pas  liées  entre  elles  nécessairement,  et  qa*elles  pcoTent 
exister  indépendamment  Tune  de  l'autre  ;   il  incite  toutéfiois.  la  So- 
ciété à  se  lirrer  è   des  recbercbes  tendant  à  décider  llmportante 
question  de  savoir  si  les  pblegmasies  de  la  pie-mère  sont  toajonrs 
liées  à  une  pblegmfMie  concomitante  de  la  tdbstance  cérébrale  oon- 
tiguê -et  vice  i;eiv</. 

M.  Tessier  pense  que ,  par  suite  de  la  communauté  intime  des  rais- 
seaux  dont  l'ensemble  constitue  la  pie-mère ,  avec  ceux  de  la  substance 
cérébrale  sous-jacente  ,  irexiste  une  connexité  nécessaire  entre  l'état 
de  la  pie-mère  et  celui  du  cerreau  ^  «sa  surface.  Quant  a  la  question 
de  saroir  s'il  j  a  pblegmasie  ou  seulement  congestion  dans  un  point 
donné  de  la  pie-mère,  il  regarde  la  coagulation  du  sang  dans  les  yais- 
seaux  injectés  comme  un  signe  anatomique  certain  de  l'inflammation. 

V.-  Tessier  montre  encore  dans  le  cerveau  du  même  sujet  des  épan- 
^hemens sanguins  à  foyers  multiples  et  très-petits,  siégeante  la  partie 
supérieure  du  corps  calleux.  Cette  lésion  lui  parait  justifier  parfaite- 
ment l'expression  d'apoplexie  capillaire  qui  a  été  donnée  par  M.  Gru- 
veilbier  à  c^  que  M.  Lallemand ,  de  Montpellier ,  désigne  sons  le  nom 
de  ramollissement  rouge. 

Indépendamment'de  ces  lésions ,  il  y  avait  une  fracture  de  Vos  coxal 
au  niyeau  de  la  région  obturatrice.  \a  branche  borizontale  du  pubis 
et  la  branche  ascendante  de  l'ischion  étaient  fracturées.  X'articula- 
tion  coxo-fémorale  était  le  siège  d'unépanchement  sanguin-  commn- 
Cliquant  avec  le  fojer  de  la  fracture.  Il  y  ayait  une  large  eccbymose 
>cn  arrière  du  pubis. 

M.  Beîgnier,  présente  nn^  tumeur  Jibre^se  développée  sur  la  vaMe 
de  J^ieusênSi  et  paraissant  tirer  quelques-unes  de  ses.  racines  du 
processus  cerebeUi  ad  testes  situé  à  la  ganche.de , cette  yalru^le.  Cette 
lumeur  ^  assez  réguli^reqient  arrondie ,  du  volume  df^ne  forte  noi- 
sette, était  pédiculée.  Cette  pièce  a  ,été  recneilUe  chez  une  tome 
«qoi  était  aveugle  et  épileptique.  II  y  avait ,  en  outre  ,  chez  elle,  hy- 
dropisie  des  ventricules  et*atropliic  des  nerfs  optiques. 
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M.  Tessier  présente  une  pièce  anatomiqoe  connstant  daos  Faltëra- 
tion  suivante  dont  la  Saciétë  n'a  pent-^tre  pas  en  jasqu^ici  d'exemple  : 
suivies  hémiêphères~  du  cerveau  se  trouye  de  chaque  côte  une  plaque 
d*ane  ^substance  mblle  et  blanchâtre  ajrant  une  ligne  et  demie  âdeaz 
lignes  dVpaiisenr  snr  deux  on  trtiis  pouces  d'ëtendue  dans  tons  les 
sons  ;  Fëpalsseur  de  la  coache  est  plus  considérable  au  centre  qne 
T^rs  Ja  •îirconférence.  Cette  plaque  de  substance  molle  présente  une 
surface  cérébrale  qui  est  en  simple  .contact  e%  sans  aucune  adhérence 
aTOC  Ip  feuillet  riscéral  de  Tarachnoïde  sur  lequel  la  substance 
blanche  a  laissé  une  sorte  de  4ue  lactescent  t  a^  une  surface  méningienne 
appliquée  et  retenue  solidement  contre  le  feuillet  méningien  dera- 
rachnoïde  ;  voici  ce  qu'on  obserre  reUtiyeraent  aux  rapports  de  cette 
surface  ayec  le  feuillet  membraneux  ,  sur  le<^uel  elle  repose.  Dans- les 
parties  les  plus  éloignées  du  centre  de  chaque  plaque,  on  parvient  A 
isoler  la  substance  anormale  de  la  membrane  sur  laquelle  elle  est 
^talëe.  11  n^j  a'  donc  là  qu'une  simple  contîguité;  mais  en  se  rap- 
prochant du  centre^  la  séparation  devient  impossible;  il  y* a  pHis, 
le  tissu  nouveau  semble  se  fondre  en  quelque  sortewians  la  trame 
de  la  dure-mère  ;  celle-ci  à  l'extérieur  et  dans  le  lieu  correspondant 
à  la  plaque  blanche  est  recouverte  par  une  fausse  inembrane  qui  pa* 
raH  le  résultat  d'une  exsudation  entre  l'os  et  1^  4lure-mère.  Au  dire 
de  M.  Tessier,  cette  fausse  membrane  ne  serait  autre  choseque  la 
couche  la  plus  interne  de  l'os,  ramollie,  dépouillée  de  phosphate 
eatlcaire,  devenue  adhérente  à  la  dure-mère,  et  qui  par  suif§dè 
cette  adhérence  s'est  détachée  avec  elle'd^i  tissu,  osseux  à  la  manière 
^d'une  pellicule  qn'on  aurait  arrachée. 

Examinée  dans  son  tissu  propre,  cette  production  singulière  offire  les 
caoractères  snivans  :  elle  est  d'-un  blanc  jaunâtre ,  sablée  uniformé- 
ment de  points  reuges  extrêmement  fins  ;  ses  principaux  caractères  se- 
raient assez  exactement  rendus  par  ceux  de  la  couche  cérébrale  qui 
entoure  les  anciens  foyers  apoplectiques ,  et  qui  a  été  désignée  par 
H.  Bochoiux  sous  le  nom  de  ramollissement  concomitant.  Les  caractères 
peu  oon^munsde  cette  lésion  soulèvent  au  sein  de  la  Société  anatomique 
piiisienrs  questions  sur  sa  nature  ,  sur  son  point  de  départ ,  et 
sur  ses  rapports  avec  les -parties  voisines.  Bien  qu'au  premier  aspect 
elle  offre  quelques  analogies .  avec  une  ancienne  apoplexie  ménin- 
gée ,  la  nature  intime  de  la  production  parait  tl*op' éloignée-  des  ca- 
ractères- que  peu^revétir  nn  ancien  épaacbement  sanguin ,  pour  qu'on 
puisse  voir  dans  le  cas  actuiel  une  apoplëlie  méningée. 

Quant  au  potnt  de  départ  de  cette  production  ,  il  est  évidemment 
dans  la  dnre»mère  dont  la  surface,  interne  se  continue  avec  la  sitb- 
stance  de  nouvelle  formation  ,  sans  qn'on  puisse  les  séparer  complet 
témcnt ,  comme  on  le  fait  pour  les  anciens  épanchemens  dans  la  ca-* 
▼ité  de  l'arachnoïde» 
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Si  onAJoaU  k  OM  eirconstinces  :  i.*  La  présence  dans  U  fanx  <1e  la 
ilure-mére  de  plutiejirs  plaques  semblables  â  celles  qui  ont  étëdëcri-» 
tes  ;  a.*  Talt^ration  dont  la  dure-mère  ^tait  le  siège  à  sa  surface  exttrpe 
ainsi  que  les  os  du  crâue  ,  dans  leur  contact  arec  elle  ,  on  admettra 
volontiers  que  cette  lésion  avait  son  siège  primitif  dans  la  dure-mère , 
et  c'est  aussi  Topinion  de  M.  Craveilhier.  «-  Le  point  de  départ  de 
cette  altération  anatomique  étant  admis,  quelle  en  est  la  nature  ? 
Ici  Tabsence  d^analogie  avec  toutes  les  lésions  soumises  jusqu'ici  à 
l'examen  de  la  Société  ,  ne  lui  a  pas  permis  de  prendre  des  conclu- 
sions définitives  â  ce  sujet.  Que  ce  soit  un  fongusde  la  dure-mère  qui  , 
au  lieu  de  végéter  vers  les  os  du  crâne ,  aurait  pénétré  dans  la  cavité 
de  l'arachnoïde  ,  c'est  une  supposition  qui  n'est  pas  tout-è-fait  dénuée 
de  vraisemblance ,  mais  dont  la  réalité  n'a  pas  été  suffisamment  éta- 
blie par  l'examen  anatomique. 

Cette  pièce ,  déjè  si  curieuse  c^  elle-même .  a  encore  ceci  de  re- 
marquable qu'elle  a  été  recueillie  chex  un  sujet  qui  n'avait  offert 
peiidant  la  vie  aucun  symptôme  capable  do  faire  soupçonner  cette  alté- 
ration ,  et  qoi^  succombé  à  la  suite  de  diarrhées  abondantes  causées 
par  des  écarts  de  régime.  Nous  ne  devrons  pas  omettre  toutefois  que 
dans  les  instans  qui  précédèrent  la  mort ,  il  présenta  un  renversement 
de  la  tête  en  arrière ,  avec  une  rigidité  des  muscles ,  du  col  et  un 
commencement  de  trismus. 

M.  trnveilhier  communique  è  la  Société  le  résultat  de  ses  observa- 
tions sur  divers  malades  qui  ,  après  avoir  offert  pendant  lu  vjf^âes 
altérations  remarquables  dans  farticuiatiûn  des  sçffs,  ont  présenté  une 
atrophie  plus  ou  mc^ns  complète  de  la  protubérance  et  du  bulbe  rU" 
ehidiên,  ^ 

Chez  une  femme  hémiplégique,  qui  avait  conservé  toute  l'intégrité 
de  son  intelligence ,  et  qui  a  succombé  aux  suites  d'une  escharre  du 
sacrum,  la  «protubérance  était  très-petite,  déformée,  avait  perdu 
un  tiers  de  son  volume.  La  pyramide  antérieure  dn  bulbe  était  atro- 
phiée à  gauche  et  conieertie  en  substance  grise  ;  le  corps  dendroîde 
de  l'éminence  olivaire  était  de  même  transformé  en  substance  grise. 
€hez  cette  femme  î^y  avait  impossibilité  absolue-  de  parler  ;  elle  fu- 
sait entendre  des  cria  inarticulés  et  s'exprimait  par  gestes. 

La  seconde  observation  ,  recueillie  par  M.  Gruveilhter ,  a  poqr  sujet 
un  enfant  qui  aVait  è  la  vérité  conservé  la  pt^ssibilité  d'articuleir , 
mais  qui  émettait  les  paroles  syllabes  par  syllabes  avec  une  excessive 
lenteur.  L'intelligence  était  de  même  parfaitement  intacte;  la  dé- 
glutition s'embarrassa  peu-à^eu  ,  çt  le  jeune  malade  succomba  â  une 
aftphyxieque  M.  Cruveilhier  avait  annoncée  d'api  es  la  considération 
de  là  difiiculté  croissante  qu'éprouvait  l'acte  respiratoiriu 

A  l'autopsie  on  trouva  le  bulbe  rachùiieH  atrophié  et  d'une  dureté 
«n  quelque  sorte  pierreuse»  Cette  ativpbie^  du  bulbe  était  aecompa- 
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gnée  de  sa  conversion  en  substance  grise.  •»-  Chez  ces  deaz  maladfrs  î  a 
lan^e  ayait  conserve  une  mobilité  parfaite*  Chez  le  dernier  il  n*y 
avait  f»a8  autant  de  volabilittf  que  dans  le  premier  cas.  tci  le  nerf 
Ikjrpoglosqe  ëtait  ^trophi^. 

De  ces  deox  faits,  et  de  quelques  antres  encore,  M.  Gruveilhiev 
conclut  que.  les  portions  du  sjtéme  nerveux  qui  président  spécial <- 
ment  â  Tarticulation  des  son8> 'doivent  ^tre  la  protubérance  et"  le 
bulbe. 

M.  DenonVilliers  présente  un  xsancer  au  sein  trés^volumineux ,  bos-  ^ 
aeU  à  sa  surface  et  présentant  *  nue  ulcération  de  la  peau  au  niveau 
-de  la  partie  la  moins  consistante  de  la  masse  cancéreuse.  Celle-ci  se 
compose' des  e'iémens  .  suivans  :  i«*  plusieurs  noyaux  considérables 
d'une  substance  fibreuse ,  dure  et  criant  sous  le.  scalpel  $  3,*  d'an- 
tre noyaux  d'une  substance  molle,  jaunâtre ,,  demi-transparente  , 
contenue  dans  des  loges  celluleuses  dont  les  parois  sbnt ,  dani  quel» 
qnes  pdints ,  le  si^ge  d'une  injection  trés-vive  et  même  de .  petits 
épancfaeroens  ;  S.^  une  massé  de  concrétions  polypeu^e^ ,  friables ,  à 
demi^-âessécbées ,  ayant  une  teinte  brune  foncée.  M.  Denonvilliers 
présente  Ces  productions  comme  n'étant  autre  cbose  que  dès  caîliçts 
sanguins;  et,  en  effet,  indépendamment  de  ce  qne  l'examen  anato- 
raiqne  ne  permet  pM  de  se  méprendre  sur  leur  véritable  nature  ^ 
rbistoire  de  la  maladie  apprend  qu^il  est  survenu  à  diverses  époques  , 
mais  notamment  après  la  suppression  des  règles ,  des  accroisscrmens 
brusques  de  la  tumeur,  accompagnés  de  coloration  bleue  ,  et  qui  ont 
disparu  incomplètement  après  un  espace  de  téiàps  plus  ou  moins  consi- 
dérable; toutes  circonstances  qui  attestent  l'existence  d'épanché- 
mens,  leur  nature  sanguine,  et  Içur  marche  consistant  dans  une  ré- 
sorption partielle  a?ec  persistance  et  solidification  tles  caillots.  ' 

M.  Gruveilhier  présente  une  dilatation  considérahU  de  la  vésicule 
biliaire ,  par  un  liquide  de  nature  purulente  ,  et  au  milieu  duquel 
nagent  quelques  calculs  biliaires  d'ane  couleur  noire  très-foncée  :  le 
col  de  la  vésicule  est  oblitéré  ;  il  n'y  avait  aucunie  adhérence  de  la 
surface  de  la  vésicule  avec  le  péritoine  ambiant. 

M.  Pesprez  montre  une  gangrène  dé  Fintestin  chez  uiie  femme  qui 
eut  ane  constipation  opiniâtre,  et  chez  laquelle  on  a  été  obligé  de 
recourir  â  l'extraction  de  matières  fecalee  extrêmement  dures  accu- 
mulées dans  le  rectum>.  Cette  constipation, a  eu  oeei  de  remarquabU 
que,  pendant  quelques  jours  et  avant  qu'on  eût  recours  à  l'extraction 
des  matières  fécales,  la  malade  a  eu  du  dévoiement ,  ce  qui  en  imposa 
sur  l'état  de  tamponnement  du  rectum ,  qui  n'a  été  reconnu  que  par 
rim possibilité  de  faire  pénétrer  un  lavement.  A  ce  sujet  BL  Chassai- 
gnac  rappelle^  que  cette  variété  de^  diarjrhée  qui ,  chez  dçs  individus 
<lont  le  rectum  est  obstrué,  résulte  du  x amollissement  tingentiel  det 
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inaticrcs  endurcMS,  s^observe  fréquemmeDt.  dans  les  liôpiUux  de 
vieillards.  .   -     . 

IL  Cruveilhicr  fait  coq  naître  an  autre  mode  d^èxpuUion  des  matiè- 
res ,  qoipenl  faire  mëconnattre  Fczistence  d'une  constipation  :  c'est  la 
défécation  par  regorgement*  11  présente  un  rectum  énormément  déve- 
loppé qui  remontait  jusqu'à  Tépigastre.  Il  a  été.  recueilli  ckez  une 
vieille  femme  qui  avait  présenté  pendant  la  vie  ce  mode  de  déféca- 
tion. D'après  la  connaissance  qu'on  avait  de  la  persistance,  des  siflles 
dans  les  jours  qui  pr^cédârent  la  iport,  on  fut  très-étonné  de  trouver 
à  l'autojfktie  une  quantité  considérable  de  màti^  fécale  dans  le  gros 
intestin.  -—Chez  la  ^mme  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  de  M.  Des. 
prezyily  avait  oblitération  de  la  mésentérique^ supérieure  par  des 
caillots  sanguins. 

H.  Desprez  présente  un-  caillot  considérable  et  déterminant  robli- 
té  ration  complète  de  la  veine  porte  hépatique ,  chez  ^n  sujet  qui  a 
succombé  à  une  tucite.  La, rate  offrait  chez  le  même  sujet  un  volume 
considérable,  et  la  veine  cave  inférieure  présentait,  dans  plusieurs 
points  de  sa  longueur  des  petites.  concrétioi|s  osseuses  sous  forme  de 
lamelles  très-fines  et  comme  micacées,  soulevant,  par  leurs-  bords 
trâncbans  et  recourbés  vers  la  concavité  du  vaisseau  »  la  membrane 
interne.  —C'est  chez  le  sujet  sur  lequel  ont  été  recueillies  ces  pièces, 
que  Mf  Desprez  dit  avoir  entendu  le^^rui^  de  cuir  au  début  d'une  pé- 
ritonite  récente  dont  on  trouve  encore  des  traces,  et  qui,  suivant 
Al.  Desprez,  aurait  succédé  à  une  ponction  pratiquée  pour  l'évacua- 
tion de  l'ascite. 


V 


Fracture  de  la  base  du  ùrâne  par  contrer-coup  ;  disjonction 
de  la  suture  lambdoîde  ;  déchirure  du  sinus  latéral 
gauche  ;  eontusian  par  fiontre^oup  des  lobes  antérieurs 
du  cerveau* -^Observation  communiquée  par  M,  Bohïet  , 
interne  à  l'hôpital  JVecker, 

r 
f 

Le  nommé  Leroy ,  âgé  de  4>  ^Wf  balayeur,  d'unecon- 
stitntion  robitste,  a  été  reçu  li  l'hôpital  Nocker,  le  6  mars 
1 834  9  ^  là  suite  d'une  chute  sur  la  tête. 

Le  2  n)ars  au  soir,  étant  ivre,  il  tomba  danis  un  escalier; 
^  rinstaiit  même  il  fat  relevé  et  mis  au  lit.  Le  sang  coulait 
abondamment  par  l'oreille  gauche.  Le  malade  éprouva-t-il 
de»  symptômes  de  commotion?  Les  personnes    qui.  ont 
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«ftoigné  cet  ia4ividu  au  inoment  de  êa  chate»  n'ûnt  pu 
nous  donper  de  ronseiigDemeiis  bieo  précis  sur  ée  qu'il  a 
éprouvé. 

Le  ?  et  le  4  ^^^  il  <^sta  au  lit  aahs  faire  appeler  um  mé« 
decin»  m  se  trouyani  pasassec  malade  pour  réclacaer  de 
secours.  Pendant  ces  deux  )oiu*s  le  suig  continue  à  couler 
par  l'oreille  gauche. 

Le  mercredi;  5  mars,  troisième  jour  après  l'accideiit» 
sa  temm^  étani  sur  le  point  d'accoucher ,  il  Ta  lui-même 
chercher  une  sago-feoame ,  et  parcourt  un  e^ace  de  plus 
de  éeuK  lieues  avec  la  même  agilité  qu'il  l'eût  faii  en 
bonne  sanbé.  A  sou.  retour ,  û  se  plaignit  d'un  peu  de  fati- 
gue et  de  mal  dé  tête. 

Deux  heures  après  son  retour ,  céphalalgie  plus  intense , 
fièvre,  somnolence;  dans  la  nuit  léger  délire  qui  cessé  le 
matin  du  jeudi  6  mars ,  }our  où  on  l'apporta  sur  un  hr4iQ- 
card  i  rbôpital  Néoker. 

Il  gagne  âon^lit ,  soutenu  seid^pment  par  les  bras.  La  face 
est  rouge ,  animée  ;  les  paupières  sont  un  peu  abaissées;  pas 
de  déTiation  de  la  bouche  »  ni  de  contraction  des  musctes 
de  la  face.  Le  pouls  est  fort,  plein»  tendu;  la  peau  est 
chaude  ;  il  y  a  beaucoup  de  fièvre.  Interrogé  sur  son  acci- 
dent et  sur  l'état  où  il  se  trouve  ;  il  repond  d'abord  avec 
beaucoup  de  justesse  aux  questions  qu'on  lui  adresse»  mais 
ensuite  ses  réponses  sont  décousues ,  incohérentes. 

Dans  le  point  où  le  choc  a  eu  lieu ,  à  la  partie  posté- 
rieure, supérieure  et  externe  du  par^tétal  gâéche,  oatroir/e 
uoe  bosse  p^  saillanle,  à  base  large»  d'une  circonférence 
de  5  à  6  pouces ,  saùs  lésion  du  cuir  chevelu.  A  l'endroit  de 
la  contusion  »  le  malade  accuse  une  douleiu*  assez  vive ,  il  a 
un  air  d'hébétude  très-marqué.  La  jambe  eh  la  cuisse  du 
côté  droit  ^otit  dans  un  état  d'extension  qui  semble  invo* 
lontfiirer;  si  on  soulève  ce  membre  il  retombe  en  masse  et 
lourdement»  La  sensibilité  est  manifestement  diminuée;  la 
chaleur  est  conservée.  La  jambe  gauche  est  fléchie  sur  la 
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cuiue  da  même  c6lé  ,  jouit  de  toute  sa  sensibilité ,  et  peut 
exécuter  toos  seft  mouvement  habituels. 

Jusqu'au  soir  pas  de  changement.  Alors  il  est  pris  de  dé- 
lire. On  lui  met  la  camisole  pour  Tempécher  de  se  jetier 
hors  de  son  lit  ;  il  s'agite ,  sa  respiration  est  difficile ,  ster- 
toreuse  ;  de  temps  en  temps  il  fait  entendre  quelques  sons 
inarticulés.  Après  son  agitation ,  qui  est  passagère,  il  tombe 
dans  un  coma  profond. 

I^es  symptômes  s  aggrarent  ;  la  mort  a  lieu  à  dÎK  heures 
dii  soir ,  douze  heures  après  son  entrée. 

Autopsie  3o  heures  après  la  mort.  — Au  niveau  de  la 
bosse  pariétale  du  côté  gauche,  on  remarque  une  contu- 
sion avec  empâtement  ;  le  cuir  chevelu  est  infiltré  de 
sang  t  le  péricrâne ,  dans  une  étendue  d'une  pièce  de  cinq 
francs  ,  est  séparé  de  l'os  qui  n*est  pas  fracturé.  Après  avoir 
enlevé  tout  le  cuir  chevelu,  on  remarque ,,  à  la  p*artie  posté- 
rieure et  gauchevde  la  tête,  une  disjonction  de  la  suture 
lambdoïde  ,  laquelle  est  continuée  par  une  fracture  qui 
affecte  le  temporal  et  passe  à  la  base  de  l'apophyse  mas^ 
toïde*  Une  autre  fracture  partage  en  deux  le  conduit  auditif, 
h  l'ouverture  duquel  on  trouve  un  petit  fragment  osseux 
détaché.,  de  la  longueur  d'une  pièce  de  cinq  sols. 

Le  rqcher  est  fracturé  en  différons  endroits ,  des  esquil- 
les mêmes  sont  séparées.  La  cavité  glénoîdale  est  aussi  ^frac- 
turée ,  et  le  sinus  latéral  gauche  est  largement  ouvert  k  l'en- 
dcoit  où  il  s'ouvre  dans  le  trou  déchiré  postérieur. 

Immédiatement  au-dessous  d.u  pariétal ,  dans  le  lieu  où 
a  porté  la  violence  extérieure ,  il  y  a  un  épancbement  san- 
guin circonscrit,  entre  l'os  et  la  dure-mère;  il  présente 
une  circonférence  de  cinq  à  six  poueés  ;  le  sang ,  en  petite 
quantité,  forme  des  caillots  peu  consistans. 

A  la  surface  convexe  de  l!hémisphère  gauche ,  on  ren- 
contre des  épanchemens  partiels  ;  ils  donnent  k  la  dure- 
ntèipe  un  aspect  noirâtre,  marbré,  remarquable  surtout  au 
niveau  des  lobes  antérieurs.  Ces  lobes ,  le  gauche  princi- 
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l^alemont  »  présentent  une  conlear  lie  de  vin ,  ils  sont  ecchy*- 
Bio$é3.  contusy  ramôlltSy  arec  désorgmisation  de  la  subs- 
tance ^^érébraleqai  est  réduite  en  bouillie^  infiltrée  de  beau- 
coup dé  sang.  Cette  espèce  de  broiement  de  la  substance 
cérébrale  est  beaucoup  moins  prononèé  dans  le  lobe- droit, 
La  dure-mère ,  dans  cet  endroit ,  est  séparée  des  os  ;  le 
reste  dii  cerveau  est  sain  ;  les  autres  organes  ne  présentent 
rien  de  remarquable. 

L'absence  de»  phénomènes  de  cOmpiression  dans  les  pre- 
miers momens ,  peut  s'expliquer  de  la  manière  sùiyaote  : 
Lç  sinus  déchiré»  communiquant  avec  la  fraeture  comiivi- 
nutive  durocfaer»  et  cette  dernière  avec  Toreille  0xteme>  le', 
sang.  ai;i  lieu  de  s'amasser  dans  le  crâne  et  de  comprid^r  W 
cerveau  V  -suivit  la  voie  qui  lui  étsût  ouverte  et  s'éçouk  par 
Toreille  ;  tant  que  dura  Thémorrhagie ,  les  symptfi^es  de- 
con)J>ressioniie  se  manifestèrent  pas;  mais  vers  le  quatrième 
jour,  par  suite  de  1  obstruction^  que  ces  caillots  sanguins, 
déposés  entre  les  lèvres  de  la  fracture  /  auront  produite ,.  il 
en  sera  résulté  un  obstacle  ^  Técoulement  du  sang,  qui  s'est- 
épanché  entre  la  dure-mère  je|t  le  crâne ,  «ta  donné  lieu  aux 
symptômes  de  compression  observés. 


Description  d'une  tumeur  anévrysmaCe  de  la  crosse  ds" 
Caorte  ;  par  M.  Gu.  Dbnoivvillibrs. 

La  femme  Mathurel,  âgée  de  56  ans  ,  n'avait  jamais  été 
malade  jusqu'à  l'âge  de  53  ans  ,  époque  à  laquelle  elle 
éprouva  plusieurs  hémorrhagies  utérines ,  accompagnées 
de  palpitations  et  de  syncopes  fréquentes;  ces  accidens 
durèrent  pejndant  quelques  mois.  Un  an  après,  en  novem- 
bre 1 83 1,  cette  femme  fut  réveillée  pendant  la  nuit  par  des 
douleurs  et  des  battemens  violons  dans  la  région  du  cœur» 
et  s'aperçût  de  Texisteiice  d'une  tumeur  au-dessous  de  la 
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ekiTiciile  gaoeke  ;  pendant  mi  meis  le  kras  gmcbe  demeard 
engourdi  el  frifé  de  set  monvemens.  A  cette  époque,  les 
dealenrs  et  le»  battemens  disparurent  jusqu'au  mois  de  joiir 
1 85s.  La  malade,  entrée  alors  à  la  Gliarité  dans  le  serriee  de 
IL  Fouqiûer,  fut  saignée  hiiiffoîseB  huit  jours,  miseàTusâ^ 
des  préparaticAS  de  digitale ,  et  sortit  de  lliipîtal,  soulagée , 
mais  conserrant  sa  tumeur  à  la  partie  supérieure  et  gauche 
de  la  poitrine»  L'exercice  ne  tarda  pas  h  ramener  les  batte* 
mens  et  les  douleurs.  La-  malade  ae  présenta  dans  le  mois 
d'octobre  1 82a ,  à  l'UôtelrDieu. 

D  y  a  deux  ans  seulement  qu'existe  la  tumew.  La  fa€e 
est  pâle ,  les  lèyres  décolorées ,  les  joues  el  les  extrémités 
bleuâtres;  le  système  yeineux  superficiel  est  médiocre- 
ment  décoloré;  les  chairs  molles  et  flasques.  An  c6té  anté- 
rieur et  gauche  de  la  poitrine  existe  une  tumeur  qui  a 
environ  trots  pouces  et  demi  d'étendue  yerticale  dq[>ttis  la 
seconde  jusqu'à  la  cinquiteie  oôte ,  et  trois  pouces  d'éten- 
due transversale  en  partant  du  côté  droit  du  sternum.  EUe 
est  |>arcourue  par  quelques  Veines  légèrement  dilatées  , 
immobile  à  sa  base,  non  adhérente  à  la  peau ,  douloureuse 
dans  toute  son  étendue  ,  mais  principalement  près  de  la 
ligne  médiane  en^nn  point  qui  semble  correspondre  à  Tar- 
tlculatioadn  quatrième  cartilage  costal,  d'une  consistance 
e|  d'uâe  incompressibilité^  telles,  qu^elle  parait  formée  paur 
les  cartilages  soulevés,  excepté  pourtant  dans,  le  point  dou- 
loureux que  je  viens  d'indiquer.  Là  ,  la  tumeur  cède  à  la 
pression  ,  se  réduit  sous  le  doigt ,  et  permet  de  sentir  les 
bords  d'une  ouverture  qui  en  (bnne  la  base.  La  p^eau  qai 
recouvre  cet  endroit  est  plus  tendue  et  luisante  ;.  il  semble 
que  sûr  la  tumeur  principale  ^'élève  une  seconde  tumeur 
ronde  et  du  diamètre  d'un  pouce.  Au-dessous  de  la  mamelle 
existe  un  rçlief  formé  par  la  sixième  cote,  qui  est  soulevée 
et  dépasse  en  avant  lé  niveau  ^e  la  septième.  Toute  la  tu- 
meur ,  ainsi  que  la  portion  de  la  poitrine  située  au-dessous 
de  la  septième  côte,  est  soulevée  par  uh  mouvement  indé- 
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pendant  de  celui  de  la  respiration ,  et  isochrone  aux  batte- 
<bens  dn  pouls.  La  main  appliquée  sur  la  tumeur  est  soûle* 
^ée  et  perçoit  un  battement ,  non  pas  simple  comme  celui 
^ki  pouls ,  mais  double  :  le  soulèyément  et  }e  battement , 
id'autànt  pïus  prononcés  qu'on  s^approche  davantage   du 
centre  de  la  tumeur ,  sont  surtout  marqués  dans  le  point 
douloureux  et  saillant  que  j'ai  déjà  sigtïalé#  Par  momlens  la 
main  perçoit  le  frémissement  cataire.  Toute  la  ré^on  oc- 
cupée par  la  tumeul*  donne  un  son  mât.  Bruit  respiratoire 
assez  faible^  mais  purgea  arrière»  râle  muqueux  et  ronfle- 
meut  en  avant ,  surtout  à  droite.  Les  battemens  sont  trans- 
mis dans  toute  la  poitrine»  mais  avec  d'autant  plus  de  fotcc 
<}u'on  'se  rapproche  davantage  de  la  tumeur  ;  ils  se  compo- 
sent de  deux  bruits  qm  sont  qttélquefcHS  assez  distincts  ,  el 
dont  le  siecond est  plus  fort  que  le  premier»  et  qui  d'autres  foie 
paraissent  confoudùs  en  un  seul.  Vers  f  angle  désquatrtème» 
cinquième  et  sixième  côtés  gauches  »  existent  de  1^  douleur 
et  des  battemens  trèsrforts.  Il  n'y  a  point  d'œdème.  La  ma- 
lade se  plaint  de  douleurs  pongitives^  dans^*  la  tumeur ,  et  de 
battemens  qui  transmettent  à  tout  le  corps  un  ébranlement 
qui  ne  permet  pas  un  instant  de  sommejl^  elle  se  tient  assise 
danjs  son  lit,  respiré  difficilement»  et  les  mouvemens  les 
plus  légers  augmentent  le  mal-aise  et  l'annété.  Toux  fré^ 
quen te  ^  avec  expectoration  abondante  de  crachats  jaunâ- 
tres et  opaques.  L'appétit  est  faible»  mais  les  fonctions  di- 
gestives«,'exécntentbi6n.  (Saignée  de  8  onces  »  manuluves- 
très-chauds  »  cataplasmes  sinapisés  aux  mollets  »  application 
de  glace- sur  la  tumeur  »  teinture  de  digitale  à  la  dose  de 
dix  gouttes  dans  uù  julep;  repos  absolu  et  diète).  Dès  le 
lendemain  l'état  de  la  malade  s'est  amélioré;  au  bout  de 
quelques  jours  elle  a  pu  dormir  »  la  dyspnée  et  les  batte- 
mens ont  diminué.  Cet .  état  de   mieux   persiste  pendant 
huit  jours»  et  alors  survient  un  nouvel  accès ^semblabl^  an 
premier.  (Même  traitement ,  même  résultat).  Quatre  accès 
se  succèdent  ainsi  à  huit  ou  dix  jours  d'intervalle.  Il  est  re- 


424  '  AeClkTk   ANATOMIQUS. 

marquaUe  que  »  pendant  la  durée  des  accès  »  la  petite 
meur  secondaire  augmente»  tandis  que  dans  l'interralle  elle 
éprouve  un  retrait.  Toutefois  les  progrès  de  cette  dernière 
sont  icoanifeste» ,  et  son  diamètre»   qui  n'était  que  d^un 
pouce  lors  de  Tentrée  de  la  malade ,  se  trouve  au  bout  de 
deux  mois  porté  h  un  pbuce  et  demi.  A  cetle  époque^  sor- 
vint  un  accès  plus  ibrt  que  les  autres.  (Deux  saignées  de 
six  onces»  application  de  glace  ).  Les  accideas  ae  (csidiaûiè- 
rent ,  la  tumeur  générale  diminua  »  la  sixièûie  edte  se  remit 
i\u  niveau  des  autres»  et  la  petite  tumeur  secondaire  éprouva, 
eo  trèsrpeu  de  temps  un  retrait  progressif»  tel  qu^^oUe  dis- 
parut quinze  jours  après;  seulement  à  la  place  qu'elle  avait 
occupée  on  percevait  des  battemens  phis  énergiques  »  et  le 
doigt  s'enfonçait  dans  une  cavité  à  bords   durs,  et  assez 
tranchés,  {«a  malade  se  plaignait  en  même  temps  de  dou- 
leurs, dorsales  après  plusieurs,  alternatives  de  rémîssum  et 
d'aggriivation  des  accidens.  Les  palpitations  et  les  douleurs 
cessèrent  entièrement  ;   les  battemens  se  modérèr^t.  Le 
1.^'  avril»  la  malade  put  se  lever  et  descendre  au  jar'djn.  Le 
35  »  de  légers  symptômes  de  bronchite  aiguë  cédèrent  à  une 
émission  sanguine»  et  la  malade  continuait  à  aller  fort  bien  » 
lorsque»  deut  jcjurs  après»  au  moment  où  elle  estait  assise 
et  occupée  à  coudre'»  elle  expectora  tout-à-coup  einq  ou  six 
crachats  rouges»  écumeux»  formés  par  du  sang  pur»  puis 
tomba  en  syncope  »  en  criant  qu'elle  se  sentait  mourir.  On 
la  porta  sur  son  lit»'  où  elle  expira  au  bout  de  quelques 
secQi^des. 

L'autopsie  fut  faite  avec  soin  par  M.  Nélaton  et  par  moi. 

Les  organes  contenus  dans  les  cavités  abdominales  »  en- 
céphaliques et  rachidiennes  »  ne,  présentaient  rien  dé  re- 
marquable. 

Le  grand  pectoral  gauche  »  disséqué  et  comparé  à  celui 
du  côté  opposé  »  parait  intact  »  mais  légèrement  soulevé. 
Coupé  en  travers  et  renversé  vers  son  attache  sternale  »  il 
labse  apercevoir  une  petite  poche  ovoïde ,  située  entre  lei 
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cilirtrëmités  internes  de^s  quatrième  ^ef  cinquième  cartilages 
costaux  y  poche  dont  les  parois  sont  formées  antérieur* 
ment  par  les  plans  fibreux  qui  sont  au-^etant  du  sternum  , 
sur.  les  côtés  par  une  membrane  lisse  ;  mince  ,  transpa- 
rente^ fibreuse,  et  appliquée  imitiédiatement  sur  les  bords 
d'^ûnp  perforation  qui  çxiste  au  sternum .,  en  arrière  enfin 
par  des  couches,  fibrineuses  assez  résistantes ,  mais  dans 
Tépaisseur  desquelles  se  trouve  un  trajet  long  et  étroit ,  sur 
lequel  nous  reviendrons*  La  cavité  de  cette  petite  poche  , 
qui  envoie  dans  le  quatrième  espace  intercostal  un  prolon^ 
gement  en  cul-de-sac»  çst  remplie  par  des  caillots  jaunâtres 
déposés  sur  les  côtés ,  et  par<  de  la  sérosité  qui  occupe  le 
centre. 

Un  ^ponction  ayant  été  faite  '  au  diaphragme ,  du  côté# 
gauche»  il  s'écoule  un  demi-litre  de  sérosité  transparente. 
A  Touverture  de  la  poitrine,  on  trouve  la  cavité  de  la  plèvre 
gauche  remplie  par  un  énorme  caillot ,  le  pouo^on  refoulé  » 
appliqué  contre  la  colonne  vertébrale ,  et  recouvert  par  une 
couche  jaunâtre ,  consistante,  épaisse  d'une  ligue,  entière- 
ment semblable  à  la  couenne  .du  sang  lorsqu'il  s'est  décom  - 
posé.  *     * 

Au  milieu  du  tissu  cellulaire  du  médiastîn  induré  et  iii- 

4 

filtré ,  existe  une  tumeor  sphérique  grosse  xomme  lejpoing  ^ 
aplatie  d'avant  en  arriére,  placée  derrière  le  sternum  et  les 
cartilages  cpstaux  auxquels  elle  adhère,  devant  l'origine  et 
la  crosse  de  l'aorte ,  entre  les  plèvres  et  les  poumons  aux- 
quels elle  est  unie  par  des  liens  celluleùx  ^au^dessus  du 
cœur,  dont  la' sépare  seulement  le  péricarde  qui  lui  est  ap- 
pliqué et  qui  couvre  son  hémisphère  inférieur.  On  remarque 
à  la  partie  postérieure  et  droite  de  cette  tumeur .  un  rétré- 
cissement, une  sorte  de  collet  par  lequel  ell^e  se  continue 
avec  le  côté  antérieur  et  inférieur  de  la  crosse  de  l'aorte» 
I)'un  autre  côté,  les  adhérences  de  la  tumeur  avec  la  plèvre 
et  le  poumon  gauches  se  $on t. rompues  dans  l'étendue  de 
six  à  huit  lignes ,  et  on  aperçoit  une  fissure  à  bords  dëcbN 
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véê  \  inégaux ,  dentelés^  par  laquelle  la  ca?ité  de  la  poche 
anéTrjsmaleçommnnîqoe  avec,  celle  de  la  plèvre.  La  por-^ 
tion  dtt  poumon  qui  confine  à  cette  fissure  a,  dans  l'éten^ 
due  de  deux  à  trois  pouces  cubes ,  la  consistance  du  tissu 
pulmonaire  hépâtisél  Les  bronchesine  contiennent  pas  de 
caillots;  il  semble  que  du  sang  poussé  dans  le  tissu  du  pou- 
mon se  soit  insinué  de  proche  en  proche  dans  les  ceHules  , 
sans  les  rompre.  ": 

La  surface  intérietirè  de  la  tumeur  >  rétrécie  par  des 
caillots  fibrinenx ,  présente  deux  ouvertures  latérales  : 
1.*  celle  de  droite,  par  laquelle  elle  cpmmuni()ue  avec 
l'aorte»  est  elliptique,  à  grand"  diamètre  vertical ,  d'è-peu- 
près  quinze  lignes  ;  sa  circonférence  est  saillante ,  extré- 
menàent  lisse  et  de  consistance  cartilagineuse ,  avec  plu- 
sieurs points  osseux  ;  2.^  celle  de  gauche,  pai:  laquelle  !a 
poche  anévrysmale  s'ouvre  dans  la  plèvre* ,  est  linéaire ,  à 
bords  frangés. 

Les  caillots  fibrineux  déposés  dans  la  poché  i^évrysmale 
forment  une  couche  continue ,  très-mince ,  au  voisinage  de 
l'ouverture  de*  communication  avec  l'aorte ,  épaisse  d'un 
pouce  à  la  partie  la  plus  déclive.  Trè§-consistante  dans  ce 
lieu  ainsi  qu'en  avant ,  cette  coucha  est  au  contraire  ramol- 
lie ,  disposée  en  lames  écartées  les  unes  des  autres  ,  et  sé- 
parées par  de  la  matière  semblable  à  de  la  lie-de-yin  ,  aux 
enviions  de  la  déchirure.  On  perçoit  en  avant  l'orifice  d'un 
pe'rtuis  qui  s'enfonce  dans  ^épaisseur  des^  caillots ,  et  par 
lequel  un  stylet  pénètre  .  dans  la  petite  poche  que  nous 
avons  vue  sortir  au  travers  du  sternum.  Ainsi  cette  petite 
poche  communique  avec  le  grand  sac  anévrysnval  dont  elle 
n'est  séparée  que  par  une  couche  de  caillots.  La  surface 
interne  des  couches  fibrineuses  est  unie  et  lisse  i  l'externe 
qui  est  en  rapport  avec  les  parois  propres  dfe  la  poche  est 
inégale,  irrégulîère^  parsemée  d'émînences  et  d'enfoncé; 
mens  ressemblant ,  dans  certains  points,  h  du  tissu  tuber- 
^  culciix  ramojli ,  offrant  dans  d'autres  un   aspect  lardacé, 
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converte  même  de  quelques  dépôts  crét^cës.  fies  caillots 
noirs  neas  indiquent  )$  pénétration  récente  du  sang  entre 
les  parois  de  la  poche  et  les  couches  fibribeuses  soulevées. 
Une  coupe  de  celles-ci  nous  fait  voir  qu'elles  sont  concen- 
triques ,  semblâdbles  à  la  Corne  transparente  ,  de  couleur 
aUemativement  jaune  et  grise»  d'une  épaisseur  et  d'une, 
résistance  égales  dans  tom  les  points;  alors  on  aporçok  à 
DU  à  la  surface  interne  du  sac  dent  l'aspe<^t  âîfi%re  suivant 
qti^on  l'examine  en  itmd  ou  dans  les  autres  points  de  son 
étendue. 

La  partie  antérieure  du  sac  se  présente  sous  la  forme 
d'une  membrane  celluleuse  mince,  transparente»  au  tra- 
vers de  laquelle  on  aperçoit  les  espaces  intercostaux  et  les 
cartilages;  elle  est  appliquée  immédiatement  sur  eux  /tra* 
verse  la  perforatiim  du  sternum  pour  former  la  petite  poche 
superficielle  dont  noifs  avens  parlé  plus  haut,  et  nous 
parait  constituée  surtout  par  le  périoste  auquel  se  joint  une 
couche  mince  de  tissu  cellulaire.  Dans  le  reste  de  son  èten> 
due ,  le  sac  offre  l'aspect  que  présente  souvent  l'aorte  dilatée  et 
malade ,  de  plaques  blanches  et  jaunâtres ,  formées  les  unes 
par  des  concrétions  osseuses ,  les  autres  par  de  la  matière 
crétacée ,  une  membrane  transparente  qui  s'enlève  par  la- 
melles. Au-dessous  de  ce  premier  plan  existe  line  membrane 
plus.ferme»  résistante,  fibreuse,  d'une  couleur  grîse«  Enfin 
en  coupant  celle-ci ,  nous  trouvons  que  la  portion  la  plus 
extérieure  du  sac  n'est  constituée  que  par  une  lame  de  tissu 
cellulaire  épaissi  et  induré.  Dans  plusieurs  coupes  des  parois 
au  sac  ,  nous  retrouvons  ces  trois  coliches  distinctes ,  nous 
lès  distinguons  très-bien  sur  les  le  vrear  frangées  de  h  déchi- 
rure. Une  incision  qui  divise  l'éperon  par  lequel  est  formée 
l'orifice  de  communication  avec  l'aorte,  nous  permet  de 
constater  qu'il  eât  formé  par  l'adossement  des  parois  de 
Taorte  et  de  celles  du' sac  anévrysmal,  intimement  unies 
entre  eHçs  par  des  adhérences  ceHuleuses  extérieures  ,"  et 
qu'i!  y  a  canlînuîté   apparente  des   membranes  de  l'aorte 
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avec  celles  du  taa  —  Enfin  nous  nous  assurons  que  Je» 
fibres  de  la  tunique  moyenne  de  Taorte  ont  exactement  la 
même  direction  que  celles  de  la  membrane  qui  lui  corrcs^ 
pond  dans  le  sac  anévrysmaL     - 

L'aorte  est  saine  h  son  origine  ;  mais ,  à  an  pouce  au-des- 
sus des  valvules  sigmoïdes ,  elle  présente  des  altérations 
analogues  à  celles  de  la  face  interne  du  sac.  Elle  a  éprouvé 
une  légère  dilatation  en  avant  et  à  gauche ,  dans  le  lieu  qui 
correspond  à  l'ouverture  de  communication  avec  la  poche 
anéTrysmale.  L'artère  sous-clavière  et  la  carotide  primitive 
droites  »  au  lieu  de  provenir  d'un  tronc  innominé ,  naissent 
immédiatement  de  la  crosse  de  l'aorte. 

.Le  sternum  offre  »  dans  l'intervalle  des  quatrième  et  cin^ 
quième  cartilages  costaux ,  une  écbancrure  longue  d'un 
pouce ,  dont  la  convexité  s'étend  à  droite  jusqu'au  milieu 
de  l'os ,  et  tpir  est  terminée  en  dehors  par  deux  sortes  de 
cornes  »  portant  encore  à  leurs  extrémités  les  cartilages 
articulaires  et  soutenant  les  cartilages  costaux.  Les  bords 
de  cette  échancrure  sont  taillés  en  biseau ,  aux  dépens  de 
la  lame  interne  de  l'os.  Au-dessus  existe  une  légère  dépres*- 
sion  qu'on  peut  considérer  comme  un  commencement  d'é- 
rosion. Une  couche  de  tissu  compact  revêt  la  surface  de 
CCS  deux  pertes  de  substance.  Les  cartilages  articulaires  ne 
«ont  nullement  altérés. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  la  marche  de  cette  af- 
fection, c'est  de  voir  une  tumeur  qui  avait  fait  saillie  au 
dehors  rétrograder  tout-è^coup  et  disparaître  entièrement. 
L'examen  de  la  pièce  anatomique  a  rendu  raison  de  cç 
fait;  n«as  avons  vu  la  poche  superficielle  isolée  du  grand 
sac  anévrysmal  par  une  couche  épaisse  de  caillots  que  per- 
çait seulement  un  très  petit  trajet  fistuleux»  revenue  sur 
elle-même  et  remplie  par  du  sang  en  voie  de  résorption  ;  il 
nous  a  paru  probable  que ,  si  la  malade  eût  vécju  plus  long- 
temps,  le  petit  trajet  fistuleux  se  fût  fermé  ;'  toute  commu- 
nication eût  été  interrompue  entre  les  deux  subdivisions  du 
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sac  anéyrysmal  /  et  la  petite  tumeur  eût  été  conjplètement 
oblitérée  par  des  caillots  adhérens.  C'est  par  un  mécanisme 
analogue  que  s*oblUèrent  les  artères  qui  s'implantent  sur 
une  poché  anéTrysmale»  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Bé- 
rard  aine. 

A  cette  occasion ,  je  ne  puis  m'empécher  d'insister  sur 
le  rôle  important  que  joue ,  dans  les  tumeurs  anévrysmales, 
la  portion  du  sang  qui  se  forme  en  concrétions  fibrineuses. 
On  a  Yù  les  caillots^  dure»  et  accrus  de  la  circonférence  au 
centre  ,  rétrécir  »  puis  oblitérer  entièrement  la  caviié  du  sac 
anévrysmal  et  de  l'artère;  on  les  a  vus  fournir  au  centre  un 
canal  solide  et  rétablir  la  continuité  du  . vaisseau  anévrys- 
matique.  Ici,  nous  avons*  trouvé  la  surface  extérieure  des 
couches  fibreuses  ramollie ,  altérée ,  et  du  sang  s'était  in  - 
sinué  entr'ellé  et  les  parois  du  sac.  Une  semblable  disposi^ 
tion  'me  parait  bien  propre  à  expliquer  et  à  justifier  Topi-^ 
nion  de  Richter ,  qui  admet  que  la  guérison  spontanée  de 
Tanévrysme  peut  quelquefois  avoir  lieu  par  le  détachement 
des  caillots  et  leur  chiite  sur  l'ouverture  qui  joint  la  tumeur 
à  r  artère. 

Rapport  de  M.  A.  Bêbajio  ,  sur  l'observation  préeédentCé 

La  Société  anatomiquO'  entendit  avec  une  sorte  de  dé- 
fiance la  description  de  cette  tumeur  anévrysmale.  Une 
commission  fut  chargée  de  vérifier  les  détails  anatomiques» 
M.  A*  Bérard .  après  avoir  fait  la  dissection  dé  la  pièce ,  lui 
h  la  Société  un  rapport  dont  voici  l'extrait. 

#  M..  Denonvilliers  fêlait  borné  h  disséquer  les  couche» 
membraneuses  du  jsac  de  dedans  ^n  dehors.  M.  Berard  les 
a  en  outre  disséquées  de  dehors  en  dedans. 

9  ïîn  isolant  la  tunique  externe  de  l'aorte,  on  passé  jus- 
que sur  le  sac  9  on  eidève  une  membrane  celluleuse  conti- 
nue de  l'artère  au  sac»  et  l'éperon  se  trouve  déplié. 

»  La  face  externe  de  la  tunique  moyenne  de  l'aorte  ayant 
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été  ooite  à  du  par  l'eDlèvemeat  de  la  membrane  celluleuse , 
on  constate  qa  il  y  a  conti&uîté  entr'dle  et  la  deuxième 
mMid>rane  du  sac  ;  mais  l'aspect  de  ces  deux  membranes 
n'est  point  parlaitemea^  identiqi^e.  La  membrane  de  l'ar- 
tère est  épaisse,  médiocrement  dense  et  jaune;  la  mem- 
brane dci  sac  est  plus  mince»  condensée  ,  généralement 
d'im«  gris  blanchâtre,  et  ce  changement  de  couleur  est 
brusque  d»is  la  circonférence  de  l'éperon ,  excepté  dans 
une  partie  que  nous  ferons  connidtre  plus  bas.  Il  faut  ob- 
server que  9  d'une  part ,  la  memhrane  du  sac  présente  des 
placer  jaunes,  tandis  que,  d'une  autre  part,  celle  de  l'ar- 
tère est  dans  plusieurs  endroits  décolorée  et'  amincie ,  no- 
tamment dans  une  é|endue  de  huit  k  neuf  lignes  aux  envi- 
rons de  l'éperon ,  de  sorte  que,  dans  ce  point,  la  membrane 
moyenne  de  l'artère  se  continue  a^asiblement  avec  la  mem- 
brane moyenne  du  sac. 

»  Enfin ,  étudiée  par  sa  face  interne ,  cette  tnémé  mem- 
brane moyenne  du  sac  se  continue  avec  celle  de  l'aorte; 
on  enlève  facilement  des  lambeaux-  qui  passent  de  l'uoe  k 
l'autre ,  et  l'examen  le  plus  attentif  à  la  loupe  ne  peut  iàm 
distinguer  la  partie  qui  appartient  au  sac  de  celle  qui  dépend 
de  l'artère. 

•  En  résumé ,  il  est  hors  de  doute  pour  la  commission , 
que  le  sac  anévrysmal  est  constitué  par  trois  membranes 
continues  avec  les  trois  tuniques  de  Ti^orte,  et  dont  la 
moyenne  seule  offre  quelques  différences  d'organisation 
am*  le  sac  et  sur  l'arti&re. 

9  Faut -il  donc  envisager  cette  tumeur  anévrysmale 
.comme  le  irésultAt  de  la  dilatation  des  trois  membranes 
artérielles?  C'est  une  question  que  br  commission  n'a  pas 
abordée.  9  '      '  ^ 

j^  ee  rapport ,  ML  Denonvrilliers  a  ajifulé  la  note  suivante, 

li  est  ;  inkH^erseUement  admis  ,  depuis  les  travaux  de 
Scarpa ,  i|u'une  tumeur  anévrysomle  pédîouléé  a  pour  Câuse 
jçiécessaîre  la  dii^iensien  de-  la  tunique  externe  des  artères 


nprès  rapture  des  deux  tuniques  iaterned.  Si  donc,  rai- 
soDoant  dans  cette  hypothèse ,  on  cherche  à  ^e  rendre 
compte  des  particularités  que  ce  cas  a  offertes ,  plusieurs 
explî^atiolis  se  présentent  :  i"*  ou  les  deux  .couches  menv^ 
hraneuses  les  plus  intemi^s  ont  été  forméef  par  la  déposi- 
tion et  ^organisation  d'uçe  partie  des  princij^és  du  sang  à 
riiitériéur  de  la  p<k::he.;  s.*"  ou  elles  résultent  du  développe- 
menideXausste  membranes  dans  le  kyste  aaéyrysinal;  5.^  ou 
enfin  elles  sont  les  conséquences  de  la  transformation  des 
parois  du  kyste  même. 

1.®  Les  faits  sur  lesquels  pourrait  s'appuyer  la  première 
explication  ne  sont  ni  nombreux  ni  surtout  concluans.  Il 
est  vrai  qu'A.  Cooper  a  vu»  dans  un  aj[iéyrysmefnsîfors26de 
l'artère  fémorale' 9  les  caillots  se  condenser  et  formerai! 
sang  lan  canal  solide ,  dont  les  parois  ayaiènÇ  un  aspect 
meêKif^raneux  ;  qu'un  des  auteurs  de  l'article  Anévtysmc 
{Dicê.  en  25  vol.  )  »  a  observé  dans  l'aorte  une  disposition 
seo^lable  ,  et  noté  que  le  canal  paraissais  tapissé  d'une 
meEibranefine ,  continue  en  haut  et  en  bas  afec  la  tunique 
interne  de  l'artère.  Toutefois  ces  faits  sont  loin  d'être  aiMi- 
logaes  à  celui  qui*  nous  occupe ,  puisque ,  fans  parler  de  la 
manière  incertaine  dont  cette  membraoe  de  nouvelle  Cor- 
cation  est  indiquée  »  elle  n'est  pas  d^oubléc  par  une  seconde 
couche  membraneuse ,  mais^par  une  masse  de  sang  conr 
crété. 

d**  Qoant  à  la  seconde  manière  de  voir  ,  je  n'ignore 
point  ^ue  la  surC^ce  interne  des  tumeurs  anévrysxnales  est 
souvent  doublée  d'une  couche  mince  ,  membraniforme  ,  et 
quelquefois  exactement  continue  à  la  tunique  interné  des 
artères;  je  sais  qu'l{odgson  ^t  Béclard J'assimileot  à  la 
membrane  d'un  abcès  «t  la  regardent  comme  le  résultat  de 
Teiisudalion  de  la  lymphe  pl|istM|ue  sécrétée  par  le  sac  lé- 
gèrement enflamiBé  ;  que  cette  exsudation  peut- nvêine  de- 
venir assez  abondante  pour  oblitérer  le  kyste  anévrysmal 
de  l'artère;  mais  il  y  a  loin  de  la  formation  d'une  couche 
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membranîforme  ,  par  suite  de  la  condensation  d'an  liquide 
versé  en  nappe  sur  une  surface ,  à  la  produx;tion  de  deux  vé- 
ritables membranes  superposées ,  d'aspect ,  d'épaisseur  et 
d'organisation  différentes.  Le  dernier  de  ces  phénomènes 
serait ,  je  prois ,  en  opposition  avec  ce  qui  s'observe  dans 
le  reste  de  l'^conom^  :  la  lymphe  versée  par  une  plaie, 
quel  que  soit  le  tissu  intéressé  ,  se  transforme  »  suivant  les 
circonstances  9  en  tissu  fibreux  ou  muqueux.  Le  liquide 
qui  s'épanche  à  la  surface  demi- séreuse  est  changé  en  une 
seule  membrane  d'aspect  uniforme  ,  (et.  celle-ci  peut  à  son 
tour  sécréter  une  nouvelle  couche  semblable  à  elle^  mais 
jamais»  à  ma  connaissance ,  la  lymphe  plastique  ne*^  s'est 
transformée  en  deux  couches  superposées-  d'organisation 
différente. 

Faut-il  donc  recourir  à  la  dernière  explication  et^  admet- 
tre  que  le  sac ,  primitivement  formé  par  la  tunique  externe, 
ait  subi  peu-k-peu  une  transformation  organique  P  Peut- 
être  cette  opinion  trouvera-t-elle  quelques  partisans.  Nous 
avons  entendu  soutenir  ici  que  le  tissu  cellulaire  traversé  par 
du  sang  artériel  se  transformerait  à  la  longue  en  un  tube 
semblable  k  celui  des  artères /et  on  a  invoqué  à  l'appui  de 
cette  opinion  l'exemple  d'une  veine  qui  revêt  les  caractères 
du  tissu  artériel  Iprsqu'elle  est  traversée  par  du  sang  rouge. 
L'occasion  de  vérifier  ces*  altérations  nous  a  été  dernière* 
ment  offerte  ;  M.  Paydebat  ayant  présenté  à  la  Société  un 
anévrysme  variqueux  qui  datait  de  i&  mois,  chacun  de 
nous  a  pu  se  convaincre  qu'on  a  exagéré  les  changemens 
qui  surviennent  dans  les  deux  ordres  de  vaisseaux.  Les 
veines  avaient ,  il  e^  vrai ,  des  parois  épaisses  comme  cela 
s'observe  dans  certaines  varices  ;  quant  au^^^^^^  »  cU^^ 
n'avaient  pas  c)iangé  d'une  manière  appréciable.  Le  chan- 
gement eût-il  d'ailleurs  été  plus  considérable ,  on  ne  peut 
point  le  regarder  comme  une  véritable  Iransformation  oiga- 
nique  ;  le  cours  du  sai^  étant  interverti  ;  lés  veines  ,  qui 
avaient  une  pression  plus  considérable  à  supporter ,  se  sont 
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Siypertrophiéeâ,  en  vertu  dece  principe  que  le  développement 
'd'un  organe  est  en  raison^  de  l'exercice  auquel  il  se  livre  »  ou 
de  rexcttation  à  laquelle  il  est  soumis.  Pendant  la  gesta- 
tion l'utérus  prend  un  développement  énorme  et  présente 
des  ûhrej^  charnues  qu'on  n'y  apperçoit  pas  pendant  l'état 
de  vacuité  ;  le  crémaster,  distendu  par  un  sac  herniaire  ou 
par  une  hydrocèle,  ressemble  à  un  muscle  peàucier;  les 
fibres  musculaires  préexistaient ,  elles  sont  seulement  hy- 
pertrophiées •  Ces  phénomènes  du  même  ordre  différent  es- 
sentiellement de  la  transformation  ,  par  exemple  »  d'une 
membrane  fibreuse  en  ti^su  osseux;  il  ne  différent  pas 
moins  du  changement  d'une  membrane  celluleuse  en  trois 
inniques  d'aspect  différent , «t  ne  peuvent  point  par  consé- 
quent être  cités  en  faveur  d'un  phénomène  avec  lôquel  ils 
n'ont  aucune  espèce  d'analogie. 

De  toute  cette  discussion  »  il  résulte  qu  aucune  des  opi- 
nions examinées  n'est  satisfaisante  pour  l'esprit ,  et  que  le 
fait  reste  inexplicable ,  tant  qu'on  suppose  la  tumeur  ané*- 
vry&male  formée  par  rupture  des  deux  tuniques  internes  et 
distension  de  l'externe»  et  si»  d'un  autre  côté»  on  considère 
que  la  pièce  qui  nous  occupe   diffère   en  plusieurs  points 
essentiels  de  celles  qui  ont  été  décrites  et  représentées  par 
Scarpa.  Peut-être   me- trouvera -t-on  excusable  de  penser 
que  cet  anévrysme ,   bien  que  présentant  la  forme  propre 
aux  anévrysmes  par  rupture  n  a  cependant  été  formé  par  la 
dilatation  des   tuniques  artérielles.  •  Mes    preuves   sont  : 
1 .°  Texi^ence  incontestable  »  sur  les  parois  du  sac  »  de  trois 
membranes  qui  se  continuent  avec  celles  de  l'artère  »  et  qui 
sont,  comme  elles»  altérées  dans  Jieur  organisation;    et 
2.®  l'aspect   lisse  de  la  circonférence  de   l'éperon»  qu'on 
voit  au  contraire  plus  oui  moins. frangé  et  irrégulier  sur 
toutes  les  planches  de  Scarpa.  Si  on  m'objecte  que  ;la  memr* 
brane  moyenne  du  sac  était  plus  mince ,  plus  condensée  et 
d'une  couleur  moins  foncée  que  celle  de  l'artère»  je  ré- 
pondrai que  d'abord  il  a  été  établi  qu'elle  était  fibreuse ,  et 
5,  98 
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qu'elle  «e  cooiiniiait  avec  celle  de  l'artère  »  et  que  Texamen 
à  1r  loupe  n'a  pu  faire  distinguer  Tune  de  l'autre.  Ensuite» 
je  demanderai  si  l'aplatissement  et  la  condensation  de  la 
membrane  moyenne  du  sac  n'est  pas  un  résultat  presque 
forcé  de  sa  dilatation  »  et  s'il  ne  serait  pas. plus  extraordi'- 
naire  qu'elle   eût  conservé  son  aspect  normal.  Enfin  ,   je 
ferai  observer  que  la  membrarie  moyenne  présente  sur  le 
sac  des  places  jaunes  où  elle  est  semblable  à  celle  de  l'ar- 
tère •  et  d'un  autre  côté  »  sur  l'artère  »  des  points  où  elle  est 
décolorée  et  amincie  comme  sur  la  tumeur  anévrysmale. 
L'altération  des  deux  tuniques  internes  est  un  des  argu- 
mens  les  plus  puissans;  car  »  suivant  la  remarque  d'Hogd- 
son  ,  les  apparences  morbides  propres  aux  artères  se  trou- 
vent dans  la  plupart  des  dilatations  ,  et  manquent  au  con- 
traire dans  les  anévrysmes,  même  lorsqu'ils  sont  entés  sur 
une  dilatation.  Dans  le  cas  que  je  vous  ai  soumis»  une  pe- 
tite tameur  secondaire  »  résultat  de  la  rupture  de  la  poche 
principale,  avait  pour  paroi  une  membrane  d'aspect  fibreux 
et  non  altérée ,  pendant  qu'au  contraire  le  kyste  anévrys- 
mal  »  suite  de  la  dilatation  des  tuniques  artérielles  »  présen- 
tait des  membranes  altérées.  Cette  pièce  était ,  en  quelque 
sorte ,  le  résumé  des  propositions  d'Hogdson«  Si  les  deux 
membranes  intérieures  eussent  été   unies  et  lisses ,  peut-- 
être  serais-je  moins  affermi  dans  mon  sentiment  ;  mais  elles 
étaient  malades  comme  les  tuniques  artérielle^  avec  lesquelles 
elles  se  continuaient  :  c'est  là   le  cachet   de  l'organisation 
artérielle;  ici  l'identité  de  maladie  indique  évidemment  Ti- 
dentité  de  structure. 

Cette  portion  d'artère  s'est  laissé  pcu^-^eu  distendre  par 
l!effort  du  sang  ;  les  parties  voisines  qui  ont  conservé  leur 
ressort  ont  formé  le  contour  de  l^ouverture.  La  poche  résul- 
tant delà  dilatation  des  tun iques artérielles ,  cédant  à  la  pn^sr 
sion  incessante  de  la  colonne  de  sang ,  s'est  successivement 
ag^randie  et  arrondie,  jusqu'atl moment  où  son  extensibi- 
liié  s'étant  épuisée,  H  est  survenu  en  avant  une  première 
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rupture,  k  laquelle  je  raflporte  rapparition  de  la  petite  ta- 
meur  superficielle.  Enfin  cette  petite  poche  tendant  à  s'o^ 
blit^^rer  p^un  mécanisme  que  j'ai  exposé  dans  mon  obser- 
vation ,  ranévrysme  s'est  trouvé  de  nouveau  restreint  aux 
seules  parois  artérielles;  et  cette  circonstance,  jointe  au 
ramollissement  et  à  la  destruction  partielle  des  couches 
fibrineuses ,  explique  la  nouyelle  rupture  qui  eut  lieu  dans 
la  plèvre,  et  termina  la  vie  de  la  malade. 


Observation  de  maladie  générale  des  as;  par  M,  Robbbtt, 
interne  à  l^hâpital  des  Fénériens. 

Thévenot  (Joséphine) ,  âgée  de  sS  ans  ,  h'ngère ,  d'une 
taille  assez  élevée ,  bien  conformée ,  et  n'ayant  jamais  eu 
de  maladies  sérieuses  »  se  maria  à  17  ans  et  eut  une  fille  qui 
existe  encore  et  qui  est  en  parfaite  santé.  Ses  parens  sont 
encore  vivans ,  et  ne  présentent  aucune  trace  de  maladie 
transmissible  par  hérédité. 

An  mois  de  septembre  i833  ,  elle  entra  dans  les  salles 
de  M.  Bojer  ,  à  l'hôpital  des  Vénériens  »  pour  s'y  faire  trai- 
ter d'un  écoulement  blenuorrl^agique  vaginal  et  de  quel- 
ques végétations  qui  siégeaient  sur  la  muqueuse  vulvaire. 
Cette  afiection  était  récente ,  au  dire  de  la  malade  ,  et 
lui  avait  été  communiquée  ^ar  son  mari*  Des  applications 
émollientes  furent  faites ,  on  excisa  les  végétations  et  la 
malade  sortit  au  bout  de  quelques  seoaaioes.  L'écouleo^nt 
n'était  pas  entièreoçient  tari.  .  .         . 

Deux  mois  après  (  29  octobre  182s  }  ,  elle  rentra  dans  le 
même  hôpital  (service  de  M.  Cullerier).  Son  écoulement 
avait  disparu  ;  aucun  symptôme  ne  se  présentait  du  cotjé 
des  organes  génitaux;  mais  des  signes  d'uiie  affection  qui 
paraissait  beaucoup  plus  gravé ,  engagèrent  à  la  garder 
dans  l'hôpital  Un  an  avant  sa  première  entrée  ii  l'hôpitat^ 
et   avant  sa  blennorrbag4eî  aoçis  a  -dit  oette  femme  »  elle 

28.. 
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avait  commenGé  à  ressentir  une  éatigue  générale  dans  tom 
les  membres ,  fatigue  que  le  moindre  exercice  augmentait 
considérablement.  À  ce  sentiment  pénible  succédèrent  des 
douleurs,  qui  d'abord  fa^ibles  et  vagues,  devinrent  ensuite 
plus  intenses,  et  semblèrent  se  fixer  principalement  aux 
cuisses  ;  elles  en  occupaient  le  centre ,  et  delà  se  portèrent 
ensuite  sur  toutes  les  autres  régions  du  corps.  Lors  de  sa 
première  entrée  à  l'hôpital ,  Joséphine  Thévenot  ne  s'en 
plaignit  pas.  Du  reste ,  elles  étaient  alors  peu  intenses ,  et 
lui  permirent  de  faire  un  long  trajet  à  pied  pour  rentrer 
dans  la  maison.  Mais  après  sa  sortie ,  les  souffrances  aug- 
mentèrent. Plusieurs  médecins  lui  dirent  qu'elles  étaient 
de  nature  syphilitique,  et  l'engagèrent  à  retourner  à  l'hôpi- 
tal des  Vénériens. 

Quand  elle  suivit  ce  conseil  (octobre  i855)  ,  les  dou- 
leurs de^  cuisses  étaient  surtout  beaucoup  plus  vives.  Pen- 
dant les  premiers  temps  de  son  séjour,  la  malade  pou- 
vait encore  faire  quelques  pas  en  s*appuyant  contre  les 
murailles  et  les  lits  de  la  salle.  Sa  marché,  qui  était  fort 
douloureuse  ,  offrait  cela  de  sfngulier  que  les  genoux  étaient 
fortement  rapprochés  l'un  et  l'autre ,  se  heurtaient  même 
dans  le  mouvement  de  progression  ;  phénomène  qui  a  été 
signalé  dans  les  fractures  des  deux  cols  du  fémur.  Elle 
fut  bientôt  forcée  de  garder  le  lit.  Les  membres  inférieurs 
n'offraieôt  aucune  mobilité  anormale ,  aucun  racourcîsse- 
ment.  Les  membres  supérieurs  et  le  tronc  joubsaient  de 
toute  leur  mobilité  ordinaire. 

On  crut  à  une  affection  de  la  moelle.  Le  traitement  fut 
dirigé  dans  le  sens  de  ce  diagnostic.  Il  n'amena  aucun  sou- 
lagement. Les  douleurs  s'exaspérèrent  au  contraire.  Le  dé- 
cubitus prolongé  produisit  une  vaste"  eschari^  au  sacrum  , 
et  la  malade  fut  emportée  par  le  travail  d'élimination  et  par 
la  suppuration  abondante  qu'entraina  l'existence  de  cette 
escharre.  Quatre  jours  avant  sa  mort ,  ag  mars  i834  »  en 
voulant  la  remuer  pottf*  arranger  le  drap  de  son  lit,  sa  cuisse 
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^aache  se  fractura  à  «on  tiers  moyen  à-pea-près.  Aacun 
Apparefl  ne  fat  appliqué. 

Autopsie,*^  L'embonpoint  du  cadavrç  était  enoore  assez 
prononcé  y  une  large  escharre  occupait  la  région  sacrée» 
avait  envahi  une  portion  du  sacrum  et  adhérait  encore  aux 
parties  saines. 

Les  centres  nerveux,  examinés  avec  la  plus  grande exac 
tîtade  ,  n'offraient  la  trace  d'aucune  altératiou. 

Les  organes  respiratoire  et  digestif  étaient  parfaitement 
sains  ;  ceux,  de  la  circulation  étaient  dans  le  même  état. 

Deux  ou  trois  petites  végétations  siégeaient  sur  la  mu- 
queuse vulvaire.  Du  reste ,  les  organes  génitaux  externes  eï^ 
internes  ne  présentaient  aucune  altération  pathologique.- 

Les  muscles  avaient  leur  couleur  ordinaire  >  n'étaient 
point  amincis;  un  tissu  cellulaire  assez  abondant  et  conte- 
nant encore  une  quantité  notable  de  graisse  ,  les  séparait  et 
doublait  la  peau. 

L'examen  du  système  osseux  m'offrit  les  disposition» 
suivantes  : 

Tons  les  os  ont  conservé  leur  volume  normal;  ils  ne 
présentent  aucun  gonflement  •  aucune  tumeur.  Leur  poids 
est.  singulièrement  diminué  (  d'un  tiers  à-peu«près  du  poids 
ordinaire.)  Us  sont  plus  flexibles  que  dans  l'état  normal. 
Toutefois  ils  se  rompent  aisément  quand  la  courbure  qu'on 
leur  imprime  devient  trop  prononcée.  Il  me  fut  facile, 
avec  les  plus  légers  efforts,  de  fracturer  tous  les  os  longs. 
Les  fractures  ainsi  produites  sont  comminutives  ;  les 
fragmens  présentant  des  aspérités  nombreuses.  Il  semble 
que  le  tube  osseux  a  été  déchiré  plut&t  que  rompu.  Beau< 
coup  de  sang  s'écoula  des  surfaces  fracturées.  La  fracture 
du  fémur»  produite  pendant  la  vie,  a  les  mêmes  caractères. 

Ce  ramollissement  et  cette  fragilité  se  rencontrent  dans 

.  tous  les  os  sans  exception  ;  mais   surtout  aux  fétnurs,  aux 

os   des  jambes  »   du  bassin  et  aux  yertèbres.  Le  périoste 

qui  recouvre  ces  os  se  détache  avec  une  extrême  facilité , 
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et  entraîne  avec  lui  les  prolongemens  qu'il  envoie  dans  le  tissu 
osseux  p  pour  y  accompagner  les  vaisseaux.  En  comprimant 
un  de  ces  os ,  on  en  voit  suinter  le  sang  par  une  multitude 
de  petites  ouvertures.  Les  vaisseaux  sanguins  des  os ,  ceux 
qui  viennent  des  artères  et  des  veines  nourricières ,  connue 
ceux  que  le  périoste  leur  envoie  ,  ont  un  volume  plus  con- 
sidérable. 

Tous  les  os  ont  une  couleur  rouge  très-foncée.  Le  scal- 
pel eplame  aisément  leur  tissu.  Je  n'ai  point  retrouvé 
cette  prédominance  de  matières  gélatineuses  qu'ont  signa- 
lée quelques  auteprs  qui  ont  décrit  des  os  carniftés, .  11  est 
évident  que  le  phospbate  calcaire  est  en  proportion  biea 
moindre  ;  je  m'en  suis  assuré  par  l'analyse.  On  pouvait  lé* 
prévoir  par  la  diminution  de  la  pesanteur  des  os  ;  le  phos- 
phate calcaire  et  les  autres  sels  étant  dans  l'état  normal , 
dans  la  proportion  de  66  ,  70  sur  100  (Berzélius). 

Quand  on  a  enlevé  le  périoste  s  on  trouve  une  couche 
de  tissu  osseux  d'une  demi-ligne  d'épaisseur  environ ,  qui 
semble  presque  réduite  en  poussière  et  désorganisée.  Sous 
cette  couche»  le  tissu  osseux  présente»  dans  les  os  longs 
surtout ,  une  structure  à  fibres  longitudinales ,  qu'on  peut 
séparer»  jusqu'à  un  certain  point  »  du  tissu  cellulaire  et 
des  vaisseaux;  (ce  qui  semblerait  confirmer  l'opinion  d'Aï- 
binus).  La  couche  de  tissu  osseux  qui  est  en  contact 
avec  la  membrane  médullaire  est  dans  le  même  état  que  la 
couche  interne. 

La  cavité  médullaire  des  os  longs  est  considérablement 
augmentée»  an  point  que  dans  le  milieu  des  fémurs  le  cy- 
lindre osseux  conserve  à  peiae  une  ligne  d'épaisseur.  Elle 
est  remplie  par  une  substance  médullaire  »  très-épaisse  » 
semblable  à  de  la  bouillie»  couleur  lie  de  vin  »  et  diaprée 
par  des  granulations  jaunâtres  qui  lui  donnent  l'aspect 
qjue  présente  l'intérieur  du  foie  après  certaines  résorp- 
tions purulentes. 
La  membrane médoUaire est  infiltrée  de  sang»  épaissie; 
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elle  se  détache  aisément  du  tissu  osseux ,  et  entraîne  des 
filamens  yasculaires  adhérens  au  tissu  osseux. 

Dans  les  os  courts  »  dans. les  extrémités  des  os  longs  ,  là 
où  la  membrane  médullaire  n'est  plus  représentée  que  par 
du  tissu  cellulaire  ,  lamelleux  »  qui  accompagne  les  vais- 
seaux sanguins ,  ces  altérations  sont  moins  prononcées. 

Le  deux  cols  du  fémur  ont  entièrement  disparu  ;  ils  ont 
été  résorbés  ,  et  la  tête  de  Tos  ne  tient  plus  au  corps  que 
par  la  capsule  fibreuse  articulaire. 


Observation  4^  spina-bifida  ;  par  M.  LedibbrdIîbe  , 

interne  à  l'hospice  des  Enfans-Trouvés. 

• 

Le  18  avril  1804  >  a  été  apporté  à  Thospiee  des  IÇinfans- 
Trouvés  un  enfant  du  sexe  féminin ,  né  la  veille.  Longueur, . 
17  pouces  f  embonpoint  marqué,  teinte  générale  rosée  , 
expression  de  la  face  calme ,  naturelle*  L'enfant  suce  le 
doigt  avec  avidité ,  le  ventre  est  souple.  La  poitrine  est  bien 
conformée  ,  sonore  dans  toute  son  étendue;  la  «respiration 
est  régulière ,  accélérée  :  5o  par  minute.  Les  battemeo^ 
du  cœur  sont  fort  réguliers  :  108  par  minute. 

A  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  tronc,  sur  la 
ligne  médiane ,  existe  une  tumeur  assez  régulièrement  ar- 
rondie, de  deux  pouces  de  diamètre ,  commençant  près- 
qu'au  niveau  de  la  crête  iliaque,  et  s'étendant  jusqu'à 
l'origine  du  sillon  qui  sépare  les  fesses  ;  elle  prend  une  teinte 
violacée  au  centi^.  Cette  tumeur  est  élevée  de  quatre  lignes 
au-dessus  du  niveau  de  la  peau;  elle  est  un  peu  aplatie 
dans  son  milieu  ;  elle  est  molle  ,  à  parois  assez  minces.  Sa 
surface  est  inégalement  plissée,  et  on  sent  manifestement 
une  ânetuation  qui  paraît  due  à  la  (Hrésence  d'un  liquide. 
La  position,  la  respiration ,  les  battemens  du  cœur,  n'ont 
aucune  influence  sur  le  volume  de  la  tumeur.  La  pression 
ne  détermine  aucun  accident ,  né  fait  point  diminifër  la  lu- 
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menr  ni  ftoulever  ks  fontanelles.  A  travers  les  parois  on 
sent  au  fond  un  canaL 

La  sensibilité  et  la  motilité  sont  les  mêmes  dans  les  mem- 
bres inférieurs  que  dans  les  autres  points  du  corps. 

Le  1 9  avril ,  la  tumeur  prend  une  teinte  rouge  vers  sa 
circonférence;  son  centre  est  couvert  d'un  liquide  légère- 
ment crémeux ,  jaunâtre ,  peu  abondant. 

Le  20 ,  la  tnmeur  s'est  vidée  en  partie;  les  larges  aont 
imbibés  d'un  liquide  incolore  et  sans  odeur.  La  ttum'enr  est 
revenue  sûr  elle-même  ;  les  rides  nombreuses  qu'elle  pré- 
sente empêchent  de  distinguer  l'orifice  à  travers  lequel  s^est 
épanché  le  liquide. 

Le  91.  Pendant  la  journée  d'hier  »  l'enfant  a  été  très- 
calme.  Près  la  commissure  des  lèvres  existent  des  points 
de  muguet.  Le  ventre  est  légèrement  tendu  ;  diarrhée  ver- 
dâtre.  La  tumeur ,  qui  s'est  uA  peu  aggrandie>  offre  son 
plus  grand  diamètre  transversalement  ;  elle  est  rouge  "à  sa 
circonférence.  L'excoriation  du  centre  présente  une  sup- 
puration moins  abondante ,  mais  crémeuse ,  d'une  bonne 
nature. 

Du  sa  au  24  inclusivement,  le  muguet  s'est  propagé  aux 
deux  joues.  Quelques  points  se  présentent  à  la  langue,  la 
bouche  est  toujours  humide ,  la  diarrhée  persiste ,  le  ventre 
est  tendu  ,  la  peau  est  devenue  chaude.  La  tumeur  devient 
rouge  et  dure. 

Le  25.  Hier  il  y  a  eu  des  voinissemens.  Ce  matin  la  face 
est  pâle  ;  elle  présente  des  contractions  momentanées  des  pau- 
pières gauches  et  des  muscles  de  l'œil  gauche  qui  est  tourné 
en  haut  et  en  dedans.  La  commissure  gauche  des  lèvres  est 
tournée  en  dehors  et  en  bas.  Ces  contractions  instantanées 
se  succèdent  fréquemment'  an  nombre  de  cinq  h  six ,  et*  se 
suspendent  pour  revenir  à  des  intervalles  irréguiiers  ,  et 
surtout  quand  l'enfant  fait  quelqu'offort  pendant  qu'on 
l'examine.  Si  on  le  laisse  en  repos ,  ces  mouvemens  sont 
bornés  h  la  face. 


\ 
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Les  membres  infériears  sont  souples  ;  lemr  sensibilité  est 
la  même. 

La  tumeur  est  affaissée ,  elle  est  devenue  molle  ;  son 
centre  y  d'un  brun  noirâtre ,  présente  des  lambeaux  gangré* 
nés.  La  pression  sur  cette  tumeur  détermine  les  contrac- 
tions de  la  face.  Vomissemens  des  boissons. 

La  respiration  est  fréquente;  80  par  minute.  La  percus- 
sion est  sonore ,  et  l'auscultation  donne  les  mômes  résultats 
que  le  premier  jour. 

L'enfant  est  mort  une  demi-heuFe  après  cet  examen. 

Autopsie  I  g  heures  après  la  mort.  —  Tête,  La  cavité  de 
l'arachnoïde  ne  contient  ni  pus ,  ni  fausse  membrane  ;  il 
en  existe  au-dessous  d^eUe^lelong  des  anfractuosités  ;  les 
sillons  qu'il  forme  sont  surtout  apparens  en  arrière^  et  ne  se 
prolongent  pas  sûr  les  parties  antérieures.  Le  cerveau  n'a  pas 
été  ouvert.  Le  quatrième  ventricule  ne  contient  point  de  pus. 

A  la  colonne  vertébrale ,  les  troisième  et  quatrième  ver- 
tèbres lombaires  sont  ouvertes  en  arrière ,  ne  présentent  point 
d'anneau,  non  plus  que  le  sacrunoi.  Ces  parties  sont  occupées 
par  la  dure-mère  qai  vient  former  une  tumeur  de  laquelle 
partent  les  filets  nerveux  qui  forment  la  quetfe  de  cheval. 
Ces  filets  sortent  parles  trous  de  conjugaison  »  et  là. ilsse  com- 
portent comme  dans  l'état  ordinaire.  Dans  la  cavité  de  l'a- 
rachnoïde rachidienne  se  trouvent  des  fausses  membranes 
jaunes ,  minces ,  molles ,  qui  s'étendent  jusques  vers  le  trou 
occipital  et  ne  le  dépassent  point.  Ces  membranes  étant 
enlevées ,  le  feuillet  de  l'arachnoïde  incisé ,  on  trouve  au- 
dessous  ,  entrelui  et  la  pie  mère,  du  pus  jaune»  peuconsis- 
tant  9  qui  se  prolonge  jusque  dans  les  sillons  des  circonvo- 
lutions. La  moelle  ne  paratt  pas  ramollie ,  les  nerfs  qui  la 
terminent  se  séparent  les  uns  des  autres  en  entrant  dans  la 
tumeur  ;  ils  forment  •plusieurs  faisceaux  qui  s'appliquent 
exactement  contre  ses  parois  et  qui  y  sont  adhérens.  Cette 
cavité  contient  un  pus  brunâtre  ,  extrêmement  fétide  » 
^ue  fait  écouler  la  pression  ou  la  position  déclive  à  travers 
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une  onTorlure  irrégulière  formée  par  des  lambeaux  brunâ- 
tres fétides. 

Plusieurs  signes   indiqués  par  les  auteurs  manquaieoi 
dans  ce  cas.  Ainsi  point  de  mouyemens  isochrones  à  ceux 
du  cœur  ou  aux  mouvemensinspiratoires;  point  de  symp- 
tôines  de  compression  cérébrale  par  la  pression  forte  sur 
la  tumeur.    Je  dois  joindre   à  ce  cas. un   autre   fait  du 
même  genre  :  c'est  celui  d'un  enfant  de  deux  mois  ,  foi  l , 
bien  constitué ,  qui  présente  aussi  à  là  région  lombaire 
une  tumeur  un  peu  plus,  volumineuse  que  la  précédente , 
régulière»  même  arrondie,  fluctuante»  au  fond  de  laquelle 
on  sent  leâ  inégalités  formées  par  la  division,  des  ares'  pos- 
térieurs des  vertèbres.  Cette  tumeur  est  sans  aucun  chan- 
gement de  couleur  à  la  peau,  qui  est  épaisse  et  ne  menace 
point  encore   de   rupture  prochaine.  Cette   tumeur  n'é- 
prouve, comme  la  première,  aucun  mouvement  qui  soit 
en  rapport  avec  ceux  du  cœur  ou  avec  ceux  des  poumons. 
La  compression  ne  la  réduit  point;  quandcette  compression 
est  forte ,  l'enfant  pousse  des  cris  ,  s'agite ,  mais  point  de 
convulsion  ,  point  de  synCope.  Les  fontanelles  ne  sont  point 
soulevées.  Les  membres  enfin  sont  bien  développés;  la  peau 
y  jouit  de  la  même  sensibilité  que  dans  les  autres  parties  du 
corps  ;  leur  direction  est  naturelle. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Sur  C absence  de  contagion  de  la  rage  communiquée  ;  par 
Augustin  Cappbllo,  de  Borne   (i). 

Le doctetir  Gapello  qui,  depuis  beaucoup  d'années,  s'est 

(i)-  OpiucoHscientifici  di  Agostmo  Cappelào,  Roma  ,  i83o  ;  ifi-8.^  — 
Memoria  suUe  idrofobia ,  p.  i.  — Extrait  fait  par  M.  FuaHAai ,  D.  M. 
— ^  Quojique  ce  inëmoire  date  d^jà  de  plusieurs  années ,  puisquHl  fut 
lu  en  i8a3  à  une  Sociëttf  savante ,  nous  avons  cru  devoir  le  faire  con— 
nattre,  les  rcsultat5  que  nous  en  avons  tires  étant  à-peu-prés  ignorée 
en  France. 


livré  avec  ardeur  &  des  recherches  sur  cette  maladie»  a  pa-* 
blié  deux  mémoires  dans  lesquels  il  cherche  surtout  à 
prouver  que  la  rage»  après  sa  première  transmissiou  à  un 
autre  animal ,  sans  en  excepter  les  espèces  du  genre  canis ,  ne 
conserve  plus  sa  propriété  vénéneuse ,  mais  que  cette  pro- 
priété est  détruite  sans  que  Taffection  puisse  se  reproduire 
comme  les  maladies  contagieuses.  Voici  les  faits  principaux 
que  présente  l'auteur  à  Fappui  de  son  opinion. 

Obs.  P*  Dans  la  campagne  de  Caserano,  tout  prèsd^ 
Tivoli ,  un  chien ,  affecté  de  rage  spontanée ,  mordit  un 
jeune  homme  nommé  Dominique  Giaco»  âgé  de  34  ^Q^*  ^^ 
plaie  ,  après  avoir  donné  quelques  gouttes  de  sang ,  se 
cicatrisa,  et  le  jeune  homme  parut  jouir  d'une  bonne 
santé.  (II  n'est  pas  donc  constant  »  comme  des  auteurs  Tout 
avancé»  que  la  blessure  reste  ouverte).  Un  bœuf  avait  été 
mordu  en  même  temps,  et  le  chien  était  disparu.  Trois 
jours  après  la  morsure,. le  bœuf  fut  assailli  des  symptômes 
de  la  rage*  U  mordit  beaucoup  d'animaux  de  son  espèce  et 
d'espèces  différentes ,  jusqu'à  ce  qu'on  l'eût  tué  en  lui  ti- 
rant plusieurs  coups'  de  fusil;  mais  aucun  des^  animaux 
mordus  ne  fut  affecté  dé  la  rage. 

L'accident  du  bœuf  épouvanta  tellement  le  jeune  homme 
qui  avait  été  mordu  en  même  temps ,  qne,  malgré  sa  bonne 
santé ,  il  se  décida  à  subir  un  traitement  ;  on  appliqua  1 3 
sangsues  sur  la  partie  affectée;  on  pratiqua ,  selon  la  mé- 
thode de. Wendelstadt,  les  lotions  d'hydrochlore  (acide 
hydro-chlorique)  quatre  fois  dans  la  journée.  On  appliqua 
aussi  le  cautère  actuel ,  lequel  aggrandit  la  phie  de  manière 
qu'elle  ne  pût  se  cicatriser.  Il  s'était. passé  quatre  mois  et 
on  aurait  cru  que  ce  jeune  homme  était  à  l'abri  de  tout 
accident,  lorsqu'il  devint  trisle  et  se  mit  à  pleurer.  On  lui 
donna  de  l'huile  de  ricin  uni  au  proto-chlorure  de  mercure  ; 
i4  sangsuea  furent  appliquées  à  1  anus,  et  en  même  temp» 
on  lui  tira  une  livre  de  sang  du  bras  gauche.  La  tristesse  et 
la  crainte  •'accrurent  rapidement;  toutes  les  trois  heures 
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oa  lui  administra  par  force  deux  à  trois  grains  de  racme- 
à'Atropa  belladona  qaVm  continua  pendant  trois  jours 
sans  aucnn  succès.  Les  bords  de  la  plaie  étaient  devenus 
fongueux ,  et  on  l'irrita  avec  la  poudre  de  cantharides.  La 
maladif  faisait  des  progrès ,  Taversion  pour  les  alimens  »  pbur 
les  boissons  ,  et  par  intervalle  pour  tout  ce  qui  frappait  ses 
sens ,  augmenta.  Dans  cette  Malheureuse  position  on  Ta- 
mena  à  Thôpital  où  il  fut  attaché  dans  son  lit  à  cause  de  la 
fièvre  et  du  délire  furieux  qu'il  éprouvait.  La  salivation 
était  abondante  et  écnmeu^e.  Il  n'était  pas  possible  de  lui 
fairç  avaler  aucune  sorte  d'alimens  ou  de  boissons.  Dans  un 
moment  de  trêve  on  lui  fit  trois  saignées»  et  on  laissa  le  sang 
couler  jusqu'à  l'évanouissement.  Les  symptômes  s'exaspé- 
rèrent; le  malade  désirait  la  mort;  on  employa  presque 
trois  onces  "de  pommade  mercurielle  pour  lui  faire  des  fric- 
tion^; tout  fut  inutile ,  le  malheureux  mourut  cinq  mois 
après  la  morsure. 

Le  cadavre ,  dont  on  fit  l'ouverture  dans,  la  même  jbur- 
née ,  présenta  un  commencement  de  putréfaction.  On  ob- 
servait çà  et  là  des  lividités  sur  la  surface  extérieure  du 
corps.  Les  vaisseaux  cérébraux  étaient  engorgés.  Les  voies 
laryngo-pharyngées  de  couleur  d'un  brun  noirâtre.  Le  long 
du  trajet  de  l'œsophage  et  de  l'appareil  gastro-intestinal, 
on  observait  des  points  noirâtres.  Le  foie  était  volumineux , 
la  bile  noirâtre  et  d'une  odeur  fétide.  Le  péricarde  ne  con- 
tenait pas  de  sérosité  ;  le  cœur  semblait  diminué  de  volume  ; 
les  organes  de  la  génération,  livides  et  tuméfiés;  le  sang, 
dont  on  avait  tiré  douze  livres ,  ne  s'est  pas  coagulé. 

La  bave  fut  inoculée  à  un  petit  chien  que  Ton  a  renfermé, 
mais  auquel  on  a  donné  la  liberté  au  bout  de  huit  mois , 
parce  qu'il  na  présentait  aucun  symptôme  de  rage. 

Obs.  II*  Le  chien  d'un  bouvier  fut  affecté  de  rage  spon- 
tanée ;  avant  de  lé  tuer  on  recueillit  une  certaine  quantité 
de  salive ,  qui  fut  inoculée  à  un  chat  et  au  même  petit  chien 
dont  il  a  été  parlé  ci-dessus.*  Le  sixième  jour  de  l'inocula- 
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tion  »  le  chien  clerint  triste ,  commença  à  re&iser  les  alt- 
mend  et  les  boissons.  Le  onzième  jour  se  développèrent 
tous  les  symptômes  de  la  rage;  il  y  avait  aversion  pour  les 
liquides  »  fureur»  bave  écûmeuse»  etc.  ;  les  symptômes  ner- 
veux augmentèrent  avec  une  rapidité  extrême-  et  con- 
tinuèrent jusquà  la  mort,  qui  arriva  le  quatorzième  jour 
après  rinoculation. 

Obs.  III*— -La  salive  de  ce  même  chien  fut  inoculée  à  un 
autre  petit  chien  à  Taide  d'un  plus  grand  nombre  d'inci- 
sions que  dans  les  cas  précédons  ;  après  qu'on  l'eût  laissé 
pendant  sept  mois  enfermé,  on  le  mit  en  liberté  parce  qu  il 
ne  présentait  aucun  symptôme  de  la  rage. 

Obs.  IV* — Chez  le  chat  dont  nous  avons  parlé  précédem-- 
ment  {obs.  II)»  la  rage  se  développa  trente-quatre  jours  après 
l'inoculation  ^ et  l'intensité  de  la  maladie  fut  telle,  que  le 
deuxième  jour  la  mprt  eut  lieu.  La  bave  fot  inoculée  à  un 
autre  chat  qui  est  resté  six  mois  enfermé  et  n'a  pas  présenté 
les  symptômes  de  la  rage. 

Obs.  V*  — Dans  le  mois  de  mars  1816 ,  un  chien ,  enragé 
spontanément,  mordit,  à  Tivoli,  deux  chiens.  L'un  d'eux 
fut  tué  après  la  morsure  ;  l'autre ,  atteint  de  tous  les  symp- 
tômes de  la  rage ,  s'échappa  par  les  rues  et  mordit  trois  à 
quatre  femmes  qui  allaient  à  la  campagne  ;  aucune  ne  fut 
affectée  de  la  rage. 

Obs.  VI" — En  i8i8,aamoisde  janvier,  M.  Gapuccini, en 
revenant  de  la  chasse ,  vit  venir ,  tout  près  du  pont  Lucane , 
un  chien  avec  les  yeux  brillans ,  regard  féroce ,  bave  écii- 
niense,  qui  assaillit  et  mordit  son  chien.  M.  Gapuccini  lui 
tira  un  coup  de  fusil  et  le  tua ,  sans  penser  qu'il  fût  enragé. 
Trente-huit  jours  après  ,  le  chien  mordu  devient  triste , 
refuse  les  alimens,  a  de  l'horreur  pourTeau,  sort  dans  la 
rue  et  mord  quatre  chiens  qu'il  rencontre.  Tout  le  monde 
s'enfuit  à  l'aspect  de  l'animal  enragé ,  excepté  deux  enfans 
qui  sont  mordus.  Le  chien  disparaît ,  mais  ensuite  on  le 
trouve  mort  dans  le  même  endroit  où  il  avait  présenté  les 
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premiers  sydiptômes  de  la  rage.  On  vérifia  en  même  lemps 
qu'un  chien  d*on  jardinier  était  devenu  spontanément  en- 
ragé,  et  c'était  préciséipent  celui  qui  avait  été  tué  près  le 
pont  Lucane.  Les  maîtres  des  quatre  chiens  mordus  firent 
des  plaintes,  contre  M.  Gapuccini  ;  mais  il  leur  assura  que 
les  quatre  chiens»  étant  mordus  par  un  chien  dans  lequel 
la  rage  s'était  développée  par  communication  ou  par 
deuxième  degré,  seraient  exempts  de  la  rage.  On  assura 
la  même  chose  aux  parens  des  deux  enfans  mordus  :  le 
prognostic  s'est  vérifié  complètement. 

Obs  VII*  —  M.  Rosa  avait  deux  chiens ,  un  d'une  beUe 
apparence ,  l'autre  de  mauvaise  mine.  Ce  dernier ,  après 
avoir  refusé  les  alimens  et  les  boissons ,  triste  et  tremblant , 
sort  de  la  maison  pour  n'y  plus  rentrer;  mais  avant  de 
sortir  il  mord  l'autre  chien ,  se  dirige  vers  le  mont  Ripoli, 
et  quelques  jours  après  on  le  trouve  mort  dans  cet  en- 
droit. Après  avoir  vérifié  qu'il  n'avait  été  mordu  par  aucun 
autre  animal  et  que ,  par  conséquent ,  la  rage  était  sponta- 
née »  on  prévint  M.  Rosa  que  son  autre  chien  serait  atteint 
de  la  maladie.  En  effet ,  au  bout  de  cinquante  et  un  jours , 
le  chien  est  assailli  par  tous  les  symptômes  de  la  rage;  et 
quoique  retenu  avec  précaution,  il  rompt  ses  chaines, 
mord  la  femme  de  ménage  et  le  domestique ,  sort  de  la 
maison ,  et  dans  une  rue  près  de  la  place  de  Jésus ,  mord 
plusieurs  femmes  qui  sortaient  de  réglisc;  ensuite  il  se  di- 
rige vers  la  rue  du  Palais-communal  où  il  mord  plusieurs 
fois  les  chiens  de  François  Giansanti  et  des  sieurs  Belti.  Il 
-liasse  sur  la  place  Palatine  et  se  dirige  vers  Saint-Valérie; 
il  rencontre  M.  de  Angelis,.lemord  sur  le  dos  de  la  main  en 
lui  faisant  tine  légère  blessure  et  en  laissant  une  quantité  de 
bave;  enfin ,  dehors  la  porte  Saint- Ange ,  il  mord  une  femme 
igée  et  une  petite  fille,  et  se  précipite  dans  les  ruines  de  la 
campagne  de  Quintilie  Varo.  Aucune  des  personne^  ni 
aucun  des  animaux  ne  furent  attaqués  de  la  rage. 

Obs.  VHP  —  Un  cfaieû  de  M.  Etienne  Jani»  marchand. 
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commence,  sur  la  fin  de  mai  iSai ,  à  être  triste  et  abattu; 
il  ne* reste  plus  avec  le  domestique.  Séraphin  Orsini ,  dont 
il  était  compagnon  inséparable.  Dans  la  matinée  du  29 ,  le 
chien ,  à  peine  sorti  de  la  maison ,  s'élance  sur  un  chien 
de  Madeleine  Romani ,  qui ,  malgré  sa  force  et  Tattaque 
Aani  il  est  l'objet,  nese  défend  pas.  Le  domestique  le  me- 
nace fortement  et  le  fait  rentrer  à  la  maison.  Les  symptô- 
mes de  1h  rage  augmentent;  le  lendemain  le  chien,  non- 
seulement  refuse  le  pain  que  lui  jette  le  domestique,  mab 
s'échappe  de  la  maison  ;  il  fuit  d'autant  plus  qu'on  l'appelle. 
Le  domestique  le  poursuit ,  le  rejoint  sur  la  placo  de  la  Ca- 
thédrale et  le  prend   par  le  cou.    Le  chÎQp   se  retourne 
et   le  mord  légèrement   à  la  main  gauche  ;    néanmoins 
le  chien  est  reconduit  à  la  maison  ,   et  comme  la  rage 
faisait  des  progrès  ,  ou  le  tue  et  on  le  jeté  dans  le  fleuve. 
Quinze  jours  après  la  morsure ,  le  malheureux  domestique 
commence  à  devenir  triste;  il  perd  le  sommeil  et  l'appé- 
tit ;  il  y  avait  constipation.  On  donne  par  forcé  un  purga- 
tif de  résine  de  jalap  et  des  boissons  d'acide  hydro-chlorî- 
que.  A  l'extérieur  on  scarifie  la  partie  mordue ,  on  applique 
dés  vésicatoires ,  etc.  Voyant  l'inefficacité   de  ces  remè- 
des, on  fait  usage  d'opium  et  de  musc;  mais  la  maladie 
augmente;  la  déglutition  devient  impossible  ;  on  ne  v  ) . 
cun^  éruption  ou  altération  au  fi*ein  de  la  langue,  ni  aux 
parties  voisines.  Le  cinquième  jour  de  l'invasion ,  le  mala- 
lade  meurt  dans  des  souiTrances  horribles.  Des  circonstan-' 
ces  particulières  n'ont  pas  permis  l'ouverture  du  cadavre» 
Cet  événement  avait  produit  une  grande  terreur  dans 
toute  la  famille.  La  mère  de  M.  J3ni  traversait  sa  chambre , 
et  on  lapin,  qïii  avait  une  grande  quantité  de  bave  au  dehors 
de  la  bouche ,  lui  fît  une  marque  à  la  jambe  gauche  ;  ce  la- 
pin pa^sc  dans  l'écurie  voisine ,  et  y  mord  plusieurs  fois  les 
pieds  de  derrière  d'un  cheval  ;  ensuite  il  se  cache  ,  et 
meurt  enragé.  On  trouva    sur  son  corps  deux  blessures , 
dont  une  n'était  pas  encore  cicatrisée  ;  ce  lapin  avait  vécu 
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avec  le  chien  mort  auparavasi  enragé.  Ni  la  maîtresse  te 
la  maison  ni  le  cheyal  n'ont  en  la  rage. 

Obs.  IX"**.  —  Le  chien  de  Madeleine  Romani  avait  été 
mordu  le  premier ,  comme  nous  ayons  dit  ;  néanmoins  la 
rage  ne  se  développa  que  deux  mois  après  la  mort  du  do- 
mestique Orsini,  et  du  lapin;  peut-être,  dit  l'auteur» parce 
qu'il  fut  mordu  quand  la  rage  chez  le  chien  aggressenr 
était  dans  sa  naissance.  Un  jour  ce  chien  sort  de  bonhe  heure 
de  la  maison  »  furieux ,  et  mord  tout  ce  qui  se  présente 
devant  lui  ;  plusieurs  chiens  et  cinq  personnes  ont  été  mor 
dus ,  mais  ni  les  unes  ni  les  autres  n'ont  présenté  les  symp- 
tômes de  la  ra^e. 

Le  docteur  Capello  ,  d'après  ces  observations  •  non  seu- 
lement conclut  que  la  rage  ne  se  communique  pas  au-^e- 
là  du  2"**  degré  ,  mais  aussi  il  cherche  à  prouver  que  sa 
nature  n'est  pas  contagieuse.  Les  maladies  contagieuses  , 
dit-il,  se  reproduisent  plusieurs  fois  presque  à  l'infini ,  et 
partout  ;  cela  n'arrive  pas  pour  la  rage.  Celles-là ,  par  ua 
germe  latent,  sous  des  circonstances  atmosphériques  non- 
connues  ,  se  n;iontrent  et  disparaissent  à  des  époques  dé- 
terminées; la  rage,  au  contraire  ,  se  présente  dans  tontes 
les  époques.  Les  affections  contagieuses  ^  soit  universelles  , 
ou  qui  allectent  seulement  le  systèna^  dermique,  produisent 
toujours  dans  le  même  système  quelque  éruption  ou  ef- 
florescence ,  au  moyen  de  laqueUe  on  connaît  la  véritable 
forme  de  la  maladie  contagieuse.  La  rage  ,  au  contraire , 
ne  présente  aucune  éruption  à  la  peau.  Celles-là  exercent 
une  influence  plus  ou  moins  intense ,  en  raison  des  chan- 
geimens  météorologiques.  La  rage,  au  contraire,  fait  les 
mêmes  progrès,  quelles  que  soient  les  circonstances  des 
temps,  des  lieux  et  de  l'atmosphère.  Les  contagions,  de- 
puis leur  premier  développement ,  sont  tellement  affaiblies 
que  quelques-unes  ont  disparu  de  la  surface  de  la  terre. 
La  rage,  au  contraire,  depuis  le  premier  moment  qu'on 
Ta  décrite,  a  conservé, toujours  le  même  caractère.  Celles^ 
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le,  lors  mime  qu'elles  ont  un  caractère  fiicheiixv  épergoent 

beaucoup  de»  indivUas  qai .  eit  sont  nttaqnéa.  La.  rage . 

^ii.  contraire,  ^mt.iiposti^iée',  soU  «oiBiBmiiqiiée  ep  prtd- 

mier  degré ,  une  ,foî«  qo'eHk  sq  développe  dans  qd  animal 

qo^ouque ,  eal  toujciQjha  mortelle.  Snfiti  •  h^a .  conti^ioùa 

sa  piiopiBgem  a^JM  d'autant  plus  de  facilité  ^  qu'elles  sônl^ 

plus  funestes ,  ^  se  transmettent  non-senlemeut  |>ar  le  con* 

tad  imoiédiat  »  nais,  aussi  mé^àt.  La  rage ,  an  cootraive , 

qudique.  très-funeste  >  i|e  se  IransiiBtet  pas  sans  uBesoIuitoo 

àe  eoutmuké..  ^ 

Uae  diffi^^çiice  de  telle  nature  «  ajoute  Tauteur  ^  me  fer- 
aaii  douter  de.plus  en  plus  de  laxontagiou  de  la  rage.  L^, 
rag»   canine  seosibleraît  doue    former   l'anneau   moyen 
qui  nviii:  la  ehalae  d^s  çoritagions  à  .celle  des  poisons 
proparement  dits?  Je  faisais  ces  réflexions  quand  »  après 
p^los  de  49  ÎQ]m  9  de  beaucoup  d^animaqx  mordus  dans 
le  mcos  de  mars  i8ii  par  le  bœuf  dont  il  a  étéqneition 
dans  la  première  o)!)seryation.,  aucun  ne  devenait  euragii. 
^e  p^^isais  à  l'opinion  de  ceux  qui ,  sans  noua  prt&seiitér 
des  raisons  cou vaincautes  y  affiro^At  que  les  herbivores  no 
egmompiqueut  pas  la  cage.  Mais  des  argumois  fournis 
par  l'analogie  éta^i  coi^tnâres   k  cette  assertion*  Outre 
i'an|lu;ax   charbonneux  ^%  autres  maladies   coutagieuses 
des  animswx  berbiVorea ^  je  posais. k  rbeu)retise-  déG0tt«> 
verte  de.  la  pustule  4o  la  vadie.»  laquella  >  jdon-s^c- 
ment  des  vaçhea  se  propage  sans  acçideul  par  l'inocu-' 
lation.aox  autvéa  espèces  «  mais  aussi  pïniserve  J'komrao 
du  Kéau  de  ia  petite  vérale.  ,A  Kappui  de  m^ .  réflexfoas^, 
il  me  parvint  sur  ia  iin  du  mois  4'avril  déjà  même  année 
le  cajbii^  f  ao4t  1 840  du  Journal  Medicfhehirùrgioal  à'^Ar 
liiKaudse  :Fk(}auL.ll  j  $imi  un^artidedans  lequel  «  imtre  les 
xibservatioas  du  professeur  &o^  #  de*  Tuâu  i  ^  09  »u|et ,  j>n 
ironvait  auaai  l^observaliop  suiys^te  du  pn^e^ui^pr  Badert 
«  €9  profess<^W  ^  un  cbieneiaragé  1  qui  mprdii  plusieots 
autrcMi  ^JMens  :  ceux-^ci  devinrent  enragea  ,  mata  .ne  comr 
i.  23 
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moni^pibretfl  pm  la  rage  aux  chieDs  ^*fls  mordireat  • 
Ce  Mt  bolé  ^  ^ottlailJe rAdacïeilr y  ne  soffit  pM  peur  dé* 
montref  d'ime  «Miiière  cetiam  f  «phiim  de  M.  Bader ^ 
qai  *hie  le  troiaiètte  '  passage  de  la  rage.  -^  Cett^  aage  ré 
flesden  tlie  temik  dans  mi  Aat  d'itie^rtttade ,  laais  je  fm 
toiit4i-4ait  eootaineii  par  les  expéri^oea  que  |^>^ato$  en 

On  demandera  eemqieiil  fl  se  feit  qM  te  rage  apmilaiiée 
#eh  si  eenlagieirsef  et  que  la  ^age  comËaoDiqiiée  oe  lu  soit 
pas  »  qaand  les  symptômes  de  Taoe  et  de  Taotre  Sont  pres- 
qiil3  semblables  P  A  eela  où  pourrait  répoodre  qve  la  réri- 
table  médeeioe  eoasiste  dans  des  faits ,  et  tes  obserralîon  s 
qioe  nous  venons  de  déctire  ne  sont  qve  des  faits.  On  ponr- 
ratt  aliési  ajooler  qu'en  c^isidérant  atee  attention  fêta  t 
physfolegiqne  et  patbelogîqne  des  êtres  organisés  «t  Ttrans  » 
6n  Toit  se  présenter  un  grand  nombre  dé  qnestioni».obsc:al?es 
que  les  efforts  des  boinmes  les  plus  itigéaieûx  n*ôni  pas 
eilCo^s  so  ftîre  ^llsparàftre» 

S'il  est  permis  d'avancer  nne  opinion ,  )e  pense  qa!il  y  a 
tme  eanse  partltoH^^  dâ  développement  de  la  ragesponlà-^ 
née.  La  came  -^'tsi  certainement-  p^s  la  même  idi^  ceoit 
qui  ont  aeqnîs  la  maladie  par  eommnnieatidii.  Les  symp- 
tômes de-  l'hjdÉ^pliobie  par  éause  morale  et  -^nt  de 
l%ydropbobiê^  symptcWnatiqoe  ne  si&lalenl-ils  pfts  eottx  de 
la  rage  esèentidile  P  oependant  fes  pteamfn  ap.partiennetit  h 
Mue  «fféetiMl  qtA  n'iastpaé  de  natorcf  virulMté*  An-réstè,  les 
symptdmî&s  de  la  nage  spèfifAuée  ito  êoM  pas  en^rMiefil 
semblables ,  "iqfcianV  an  degré ,  Si  èeux  de  4à  t^gb  boOH 
muniqnée.  J'ai  Mifslamtneht  bbservé  qoe  te  déaèbéfalsaAI^e , 
là  hàffie-»  la  Aaâfe  -dèla  aociéti^,  syttq»têinea  préeurseii^ 
de  la  tbolâdie ,'  sotft  p^s  iffteDëes  et'  pitfs  pi^)b^>ls  cbes 
ttvkx  ^  iiorïi  arffeetés  4è  r«ge  spontanée.  liés  Iristoine»  éè 
la  râge'î^  n^^s^vdns  tupfù^é^  ptM^éiilt^mé  ^Mlé. 
€*efSi  pDtfr  cela  qtT'ii  arth^  tt^ès^ra^etiHeM^iie  iîM'èhièns 
alfeétêé  tiè  t^ge^pomiflhée  SOM  tiîs  daU^  lei^'ëifètokê  htt- 


IMft»  Qaànd  Ut  sont  eoragés,  iU  chereheollet  <2ây«iiifis  fit 
lés  lieu  Ibs  pkis  reliréB.  - 

L'raloar  fitait  ««li  'pmiier  «léitiiMre  ( i)  da  bîsftiit  qual^ 
t{É«»  clteanMrtibDs  Mr  Téliakgie  dte  cotlo  multdisw.  BMé  à 
aéÉflMtre  •  Mb  caiiso  spéeiab)  do  U.  i»«gft-  qpoiMistojéc  >  il  â 
«Itorehé  à.âéterlnkMr'  wttè  (éum.  Las  réfleiBiaa&  i|il&  f  «î 
fiiîles^  £ft4^  «HT le  déTeld}iffnMal  dé  kMgeïdUpsM  omi^ 
fUj^neNTiftortme»  m'ool  oeodxiU;  enife  ttales  l«if  <imme% 
ÀémMk  for  |é^  ntears,  à  eorfwasiimitrÉ  une  exohistve^ 
niMft  >  Iwfdellf  ,4^  f6p«è  »  ddtt  «If6  lâaiânM  p«Mottt4E^(i  «e 
manifeste  la  rage  essentj»ll&  Go  a'ost  ai  ia-  ooièta  ».  m  loa 
iiUmofit  ohràds  «Ai  les  Ynodoifralridesy  ni  UprtTétioit  dç 
ialikèrté^  si  ta  (tiligiio  ^dossî^o^  ni  la   transpîrftttoit  siqp- 
prîméo^-Bft  là  viatSété  do  k  Mupérutarè^  .mais  «ni^fieaioolt 
lodésip  véoévioft  porté  k  ^oïdcèft  €liioQb«atisfaît  ;  x^Vt^.^^ 
constance  me  semble  la  caite  alisobie  -do  ;oélto  asMiladJo* 
£o  effets,  à^ Tivoli»  les  chiq^s  femelles  sont  en  plus  petit 
»oj[nbre  que  les  mâles.  Les  premières ,  quand  elles  sont  en 
ruif  soBl^k^iiferméos  pour  rece?oir  un  ipale.  de  c]|oii;.  L?s 
cIiiipTë  Attiirës  par  leur  instiiiet  rftdett  autour  dos  deoofètirés 
de  cellesHci.  Maii&pliis  lacophlatîoû  est  difficile  «i  plus  les  dé- 
sirs sont  Tiolens;  veiltes»  jeûnas  ^  haJl>itQdes  domestiques. , 
tOilt  détient  indifférent  à  un  cbien  qui  désire  atdeniifioiit 
ia  copulation*  Il  est  facile  de  concevoilt  les  ilonffrances  de 
cet  animal  et  tes  troubles  qui  sur?iennent  'dans  :s6n  éco- 
nomie lorsqu'il  n*a  pas  satisfait  se&  désirs.  V    .,^ 

La  stttictare  paHicntièro  des  oi^anos  sexàels  cbor  kè 
aniihaûx-du  geûre^cantV^  qui  sont ,  eu  effet ,,  les  J^Tilè  sujeili 
^  la  ragé:.  4Mnont,  suivant  fauteur,  dé  là  force  ii, cette 
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(i)  Dans  •' lin  seoônd  Mëraoife  »  M.  Cappello  s'attaobe  à  démontrer 
<|ue  les  oEserrertioDs  reeueilUas  par  plusieurs  auteurs  sont  d*accqrd 
wtc  les  siennes ,  et  tendent  ëgalemei^t  à  prouver  que  la  ra^e  ne  se 
comm unique  pas  par  une  transmission  en  troisièiiie  degrc^. 
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4$  s  RA4IK. 

opinion.  Ce»  antmiibx  sont  prirés  «le  résiculeA  sénikiatef  ^' 

de  manière  qoe  le  fluide  prolifique  ne  peut  pas  être  excrété 

Masiàecppidailioa  ;  'suMi  l'espèce  eaaine  estelle  fournie  des 

moyens  qui  tendeoli  prolonger  la  durée  de  cet  acte.  €hez  les 

«litres «nimaus»  aucontraire ,  pourras  de  Tèsîcidea  séminales, 

ces  résiculea  tiennent  en  dépdt  Tànmear  sécrétée ,  laquelle 

pent  étrenoo^^tealemeût  résorbée  »  mais  éfaculée  aussi  tans 

copulation.   Gela  n'étant  pas  pour  le  chien  ,  le  sperme 

surabonde  incesiaouneatrdans  sea  vaisseanx  spermatiques  , 

-et  l'état  d'orgasme  vénérien  dans  lequel  il  est  continnelle^ 

ment  «  réagit  sur  tout  son  indivfiAn.; 

EnBgypteet  dans  les  autres  provinces  mahométanes , 
xm  nû  voit  pas  la  rage  ;  cela  tient  peut^-ètre  à  la  facilité  que 
trouve  l'espèce  canine  è  satisfaire  ses  désirs*  Qudlqnes  au- 
ieura  célèbres  rapportent  que  les  cbiens  castrats  sont  très- 
rareinent  afibotét de  la  rage  ( i). 


(i)  Cette  oplnîi»!^  cle  M.  Ga-^ipeTto   sur  Tetiologre  de  la  rage  ,  arah 
iftë  dé^h  imiêé  par  on  auteur  alleiDaiid,  M.  Grève  ^Bérto.  AnU), 
dans  l'oturraga  istîtiil^  :  Effiihrunge^,  und  Bèg^a€hiu^ge/^  ûbér  die 
hranhheiten  der *hauMthierç   fn^vergUich  mit    den  hranhheiten^  der 
nienschen,  T.  l.*'«  i^iS,  iii-8."  X^t  auteur  ;  diaprés  là  note  que  nous 
remei^  î   ee  nijlet   M.    Deseimeris-^    appuie  "«on   aentlmeÉt  sur   iei 
ezpMence»  et  hn   obterratioiis  snirantes  s  t.^   la  râgt  «  4té  pro|- 
dédite oheï  de«.$bira«  qiM  Ton  emp^chaU ,    à  pliliieur^  reprises,   de 
satisfains  leur  appétit   vénërieu  ,  en  les  éloignant  des  fecnelles  qu^ils 
etaient^rés  de  saillir,  vi.**  La  ragé  est  assev  sbUyent  eàttsée  dliez  les 
cliiens  de  bergers  par  la  ma^nHbtaiîos   exeree'e-  sÉr  «vx,  par  ces  der^ 
'siers  |.  nastnibatien  i^ni  çxisile  «an  fàus  baot  dt^grë  rappe'tjit  véi^ërien 
4e  ces  animaux' sanf  4{n*ils. poissent  le  saj^si^ire,  parce  (|u*it  ny  a  pas 
4^ëjaculaiion..  3ft*  Les  obienoes  ne  sont  jamais  priWs' jpoafa/i^me/i^  de 
^a  ragé,  parce  que*  Peppëtit  rën^rièn  est  moins  violent   cbeï  elles 
que  cbei  les  mMea,  parce  que  cet  appétit  ë^rofuve  chez  elles  i)e  lon> 
Knes  intermittences  y  et  quHl  est  presque  toujours  satinait* 
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^4iat09nie  et  Physiolojgu  pathologique. 

^TifuMBUtt   nuBii**  vr   DfiWTivèmc   miwaKorrAi  aAM   t«  vif<nc«i«'  d^vit 
■tvAMT.-^Ofrâ.  y^c.  par  M»  le  docU  Anâré,  de  Péronne^  Qride^ 
lile  Gaze,  de  la  commune .d«  TempleuiE-la -Forcer  arronditaraieiit 
de  P^ronne,  parut  -à  sa  ^aissaocé  tiré's-b^ii  hontolnpàé  îet  bi«a  porUnU.' 
Au  bout  d\iii>anéiiviroii,'Ms  pareils  s*ap«rçtireiit:  que  lé  testîeoW 
43roît  ëtiit  plus   volauiinenk  que  le'  gaucfie,  et  sia  mois  plut  tard^ 
l^enfant  fnt  x>p^ë  pour  une  bydrocèle  par  le  (docteur  Capoa.  La  pJBO-f 
ttàu   fut  sume  de  IVcoulement  d^un  peu 'de  sérosité  y  mais  il  paraît' 
^fu'apfès  celle  évacuation  lé  teUicule  conserva  plut  de  violume^quedan» 
l^ëtat  normal  ;  ce  4|ai  fit  dire  ,  deux  fini  après  au  chirargien  du  lieu  , 
«{u^utie  nouvelle  dpëration  serait  un  jour  nécessaire  :  du  THte  Venfàni 
Me  soiifirâlt  aucunement.  II  y  a  dit  mois  e^oviron  que  l«i  jattue  QofiBè,' 
aujourd'hui  ('i5  janvier  1834/  ^S^  de  sept    ans  »  commença  à    •#- 
p[laintlre  de  la  tuméfaction  du  testicule  qbi  devint  sensible  an  Un^' 
cber.  A  la  suite  de  Tapplicatioti  ré][»étée  de  topiques  -émolliens^sar  Ki. 
tumeur  9  une  petite  ouverture  se  forma  i  la  partie  aûténani?e  du  «cro- 
tum  ,  donnant  chaque  jour  issue  k  une  petite  quantité  d'un  pus  blanc* 
et  épais.  Ce  fut  alor$  que  le  docteur  André  rit  le  jeune  malade,  te 
testicule  élait  triplé  de  volosief  de  forme  irtéguliére,  adhérent  â« ses*, 
enveloppes,  sensible  à  la  pression  t|ui  déterminait  réceuleinent  d'ii^ 
p'eu  de  pus.  Les  ganglions  lymphatiques  de  Talnc  étaient  tuméfiés.  Au 
bout  d'un  mois  on  *vit  sortir  de  la  petite  plaie  du  scrotum  un  tuber->> 
Gule  charnu  de  la  grosseur  d^une  cerise  ,  au  cen^Jne^iuqitel  ou  remar^ 
quait  trois  points  osseux,  dont  le  poli  et  la  blancheur  étaient. analo-;. 
gués   à    ceux  de  Témail'  des  dents.  En  écartant  ce  tubercule,   on 
aperçut  dans  l'ouverture  des  téguméns  plusieurs,  poils  longs  dont 
quelques-uns  furent  extraits.  Ces  diverses  «particularités  firent  penseï'^ 
à  Bl.   le  docteur  André  que  cette  tumeAr  était  formée  par  les  débrée 
d^un fœtus  entés  sur  le  testicule,  opinion  qui  fut  partagée  par  MU'.  lèjBr 
docteurs  LegTos  ,   Coquin  ^    Benard ,  Coquille,  d'IierviUy,   lesquels 
pensèreilt  qu'il  fallait  se  bornei^  à  seconclerle  If avail  d'élimination 
qui  ne  {)ouvait  manquer  d'en tratqer  la  séparation  spontanée  do  W 
tumeur.  ISix  semainesjÉkis  tard ,  une  nouvelle  portion  avait  franchi  la- 
plaie  étroite  delà  çeau  Ju  scit>tum  qui^  seule  des  enreioppes  de  la 
tumeur ,  n'y  était  pas  adhérente.'  Cette  partie  de  la  tumeur  ayait,  huié 
lî^oes  de  longueur  ,  quatre'lignes  de  diamètre;  elle  était  séparée  par 
niât  collet  circnTaire ,  du  tubtrcnle  charfru  primitivement  àortt  d^  ïi 
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vlaic*  ÛUcdci]BLii!aPJMrÇ9çe  ebgrnue.  on  reconnaissait  au  toacEer 
qu'elle  n^ëtait  pas  formée  aeulenaent  cle  parties  molles  ;  elle  portait- 
un  second  étranglcm^t  ^  nyilli^  an  )aj^au,  son^  laquelle  on 
•entait  un  bourrelet  circulaire  de  sis  lignes  enriren  de  diamètre,  qui- . 
parut  forroé^par  radhérencede  la  tumeur  au  testicule.  Laaantë  gé- 
nérale de  Tenfant  était  d'ailleurs  trèt-bottAe. 

La  tumeur  devenant  de  plus  en  £lns  gênante  par  son  accroissement^ 
4tpar  liM  aapt^téa^a  sa  aurfiiicf  ».  une  li||âture  fut  ^pplii^utfe  sur  elle 
à  aa  «ertie.de  la  plaie  du  sorblom ,  U.où  e^e  iétait  avssi  j^lus  rétrécie 
et  plus  Tonîne  de  son  implantation  sûr  le  tasticule,  lie  premier  ^fiet  de 
cette  c«|UilrîetiQn  fut  la  cfctite  du  tubef cule  cbarau  qui  surmimtait  la. 
tumeur  y  et  dans  Tépalsseur  duquel  étalent  iiiipliintées  les  trois  dents» 
lit  reste  se  spkaoéla ,  et  fht  emporté  avec  le  bistouri  quelques  ieui» 
plus  tard,  e  Aprisiropération ,  dit  If;  le  docteur  André ,  désireux  de 
connaître  la  compcsitioii  de  la  tumeur  principale ,  j'ai  fait^  une  inct-r 
sion  en  écartant ,  des  deux  côtés  «  Is  tissu  graisseux;  j'ai  d^cottrcrt  un 
petit  corps  plus  dur ,  CAseuz ,  que  je  r^ikrde  comme-  un  petit  embryon. 
J*ai  rensarqué  que  TenTeloppe  de  cette  partie  osseuse  n'était  pas  par- 
tout adhérente,  et  qu^l  y  avait  apparence  d'un  kyste  qui,  p.ei:it-.  être  ^ 
coo tenait  autireftb  le  liquide^  obtenu  par  la  ponction  faite  U  y  a  six 
ans«  Peut-être  aussi,  ce  que  je  rçgardexomme  dépendant  d^un  kyste 
particulier  n'eit^il  qu'une  portion  des  enveloppes,  du  lesticnle,  ds- 
veiMMs >àdkéi«Btes  depuis  Topera tion  de  rbydrocâlé.  Aujourd'hui» 
quinoième  jcur  après  l'ablation  de  la  tumeur ,  le  testicule  a  diminué 
de  volume,  il  est  insensible ,  ni^me  à  la  pression  ;  le  bourrelet  circ^ 
laire^  qui  indique  l'adbérenco,  est  moiçs  saillant»  mitîi  la  petite 
plaie  n'est  pas  entièrement  cicatrisée.  On  y  voit  epcore  une  petite 
.  eserolssance  charnue ,  traversée  par  quelques  poils  dont  deux ,  long» 
de  deux  pouces,  ont  pu  être  extraits.  Je  crois  cependant  qu'il 
recte  peu  de  corps  ces  étrangers,  et  que  bientôt  U^guérifon  sera  com- 
plète^ i» 

En  adressant  oftfcs  observatûin  à.  l'Acadénrte,  M.  le  docteur  André  y 
avait  joint  la  tumeur  dont  on  vient  dé  lire  la  description.  JiiM.  Bibes  ^ 
pipeau. et4>llivier  (d'Angers  ),  rapporteur  -,  l'ont  disséquée  avec  sois,  et 
veicft  comment  iee  dernier  s'exprime  à  cesi^j et.  «tNous  avons  recoanu^iis 
.le  corps  osseux^  qneâf.  André  regarde  comme  un  petit  jbRibry  on ,.  n'est 
autre  chose  qu'une  ^grosse  molaire  dent  la  couronne  estformee  par  un 
tissu  ébumé,  'dépourvu  d'émail,  et  dont  la  configura tign  est  très- 
irréguliàre.  La  por^ien,  qui  représente  la  racinci  est  formée  par  un  ti^v 
<$l6eux  spengieux,  creiisée  à  son  centre  de  td||  sorte,  que  son  extré* 
mité  a^  beaucoup  -de  ressemblance  avec  celle  Ws  racines  des  dents  de 
la  première  dentition.  Cette  production  osseuse  faisait  saillie  âJ'inté- 
riei^r  d'un  kyste  fibro-ceUuleux  dpntnous  a^oi^s  >'clf  ^"^^  ^^^  vestiges. 
Oâns  la  portion  de  la  tumeur  former  ^ar  .  le  tubercule  charnu  pn- 
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■iftitiy«meiit  forti»  nous  «toxm  troaré  trois  dents,  <^oftt  d«ux  trempe* 
%it««,  irrëgulièr^s,  Qonipo:^;d^aae  ocraronoe  saut  racine,  taodis  qu« 
Xik  troisième,  plus  |^os&0,  ^n  est  paut^u^,  etj>flre  tous  les  oaraetères 
^^luie  deot'  caiûne.  La  çouroaae  de»  deux  pins  grosses  est  recourerte 

d'éaiaU. 

HttBS  le» debib  que  nous  atoas  soîgpeuseoieDt  exainioé:! «nous  n^a- 
^«q»s  ^as  remarqua  de  poils  :  le  ti«sa  fibro-cellHleuz»  dai^  lequel  toutes 
^es  deçis  éteient  implautées,  ne  prëseutaH  aucun  des  çaraetéres  «na- 
toBiiqtteede  la  peau.  ▲  la  yétM ,  rimmersioB  prolongée  de  la  tUD»eur 
^4ns  raloebol ,  aTait  condensé  «t  vaccorni  ce  tiss»  ;  de  cqanière  à  ne 
lahAr  re^nnaUre^qiie  diUcilement  sa  Térlt^Me  n.tture  ;  mais  nous 
rappellerons  ici  qwe>  M^  le  docte«r  André  parle  seulement  d'un  ti$su 
|j^4iîeseii^  qu*U  divisa  pour  découvrir. le^ corps  osseux  quUl  avait  pris 
p^iir  u»  ei|ibryony  et  tont  porte  à  penser  que  le  tissu  fibro-cellaleuSy 
doftt  noua  venons  de  parler  y  nVst  qnc  ce  même  tissu  cellulo^adipeux  , 
dura  et  altéré  par  l*alc^hol.  -Q^els  étjknt  les  rapports  de  la  tameur 
aven  Io<testiQ4ile  ?  Etait-elle  jimplemenf  accolée  et  adhéreiite  à  cet  or- 
gane 9  on  contenue  dans^som  épaisseur  ?  C^«st  un  poîat  qui.  n'a  pu  être 
être  éde^eiy  afasi  qiiVn  viei^de  le- voir  paries  détails  de  TolMer- 
▼ntÎMi.  a     > 

Is  xa^porteiiv  ^  (  M.  le  deet^OUivier,  d^Angers) ,  examinaitt  ensuite 
les  différentes  observMiena'de  monstruoeité  pikr'  inclusion  ,  et  ic%  fnp- 
pvQohaBt  dfl  lait  eo^tanniipié  par  M.  André ,  est  eonduit  à  ccmclitre 
^'oB  ne pentPasiimiler  a  oea  e^seerrations,  Comparé ,.  au,  comtceire , 
auM,  exemptes,  aombff«ux  de  production  accidentelle  de  poils  et  de 
dente ,  il  en  ofire  tous  .les  oaractires ,  et  aj^partient  évidemment  k 
eette  niasse  de  productions  organiques  «fu^on  -4ie  peut  considérer  comme 
résiiltaat  d'une  conception  deCkble,  mais  impar&ite  ;  origine  ineon-* 
^estable  de  la  monstruosiié  pav  inclnsion.  Ëoifin ,  d'après  le»  recher- 
ches sa  vente»  de  Meekel ,  l'observatioi»  de  il.  André  est  le  premier 
eixemplc  d'an  kjrele  denrtifére  et  idleùx  dans  le  iestiniife.  (  Extrait  dn 
support  de  if.  Olliviev  d'Angers ,  inséré 'dins  le  quatlâèrne/asctoule 
étt  UI»  ¥ol  des  Mém..d€  VAaad,  r€^»  i»  méd^  i^34i.-  In4°  ). 

Pathologie, 


Mes|T  svBMnb  -*•  JLésion  eiroonêcrite  de  la  pie^mère  cérébrale  y 
el  féricardUe  ;  ftd  n'ont  ëté  réyètée^  par  aucun  symptôme,  -— 
Pet  le  à&eteur  Pommer ,  de  Seilbronn.r^H, ,  de  petite  taille,  maïs- 
fortement  censtitHé ,  âgé  de  39  ans  ;  menutsisr ,.  puia  scrldat  depuis 
^  sept  ans ,  commettant  de  temps  à  sfutre  des  excès  d'éau-de-vie ,  promu 
ntr grade  de  s^rgént-major  »  fut  condamné  pour  escroquerie,  à  être 
dégraéé  par  les  soldats,  et  à  bu-it  jours  de  prison.  PendïtBl^ ces  kvAé 
jours  11  était  au  pain  et  à  l'eau  pendant  deux  jours  consécutils,  et  reeei« 
V4it  la  ration  4*  soldat  le  tirois  ième.  La  maison  d'an  ét^était  cotiveua- 


bUniont  chauffa ,  1«  prisonnier-  poni^vn-  d'un  mattlat  et  â*ua«  eéer^ 
Terture.  Cet  huit  jours  se  passèrent  iMins  que  H.  parût  nnlleDcnt: 
affecte  ni  ail  moral  ni  au  physique.  |l  conserra  de  la  #attë»  <)e  Fap- 
petit.  Cet  homme  n^aritSt  jam:Us  et^  malade  Uepois  qn*îl  était  milfr-. 
taire.  Mis  en  liberté,  il  chercha  A  se  procurer  dé  rnutrrage,  e|  e*ese 
dans  ce  but  qu*il  était  venu  è  Heilbronn^  Le  i4  janVI^  i83i ,  il  était 
è  la  veille  d^èntrer'dans  une.  filature.  Passant  devant  nn  oorps-de- 
garde ,  il  est  salué  par  nn  ancien  oamarade  ;  if  y  entre  aven  lni./Toiat 
le  monde  trouve,  à  H.  un  air  bien  portant ,  et  il  se  dit  bien  portant 
lui«nléme.  La  nuit  approchant,  H.  pria  un  f\»ldat d'aller  lui  chercher 
pour  deux  kreutten  de  pain  et  d'eau-de-vie.  Il  ftvalt  à-pei^e  repris  aa 
canversatioD  avec  son  camarade ,  qu'il  tomba  mort. 

Autopsie  as  heure»  aprh  la  mart,^^  Température  a -^4*  K.  ^a« 
la  salle  de  repos.,  et  »- ro.^  en   dehors. —*  J&'xtériauK  Qadavite  d'na 
emboi^(>oint  médiocre,  offrant  les  taches  qui  se*  voient  ordinairemenr 
après  la  mort.  Eaideur  cadavérique  ordinaire;  '  ventre  peu  ballonné* 
Tête.  Les  tégnmens  ni  la  botte  osseuse  n'offrent  rien  de  pbrtîcnlier. 
Dure-mère  norttale  ;  l'arachnoïde  au  contraire  a  perdu   sa  transpa* 
rence ,  on  ne  distingue  plus  '  le|  ctronnvolutions  ;  elle  est  épaissie  et 
adhérente  à  la  pie^mère.  Le  siège  de  cette  lésion  se  trouve  an  mifieu 
des  hémisphères  cérébraux  et  a  peu  do  distance  du  sinAs  longitudinal 
supérieur,  et  ofi^  environ  nn  demi-ponce  carré  4^  snrface  de  chaque 
côté.  L'épaiueur  des  fnembranes  adhérentes  est  d'nne  bonne  demi» 
ligne.  Lés  grosses  veines  qui  traversent  les  partiee  malades  sont  ebii-^ 
térées ,  ou  an  mokis  leur  cavité  ne  livre  pas  passage  à  une  sondé  in- 
troduite en  dehors  des  points  lésés.  Les  sinuosités  décrites  par  lea 
vaiftseanx  adhéraient  entre  elles  dans  ces  mêmes  points.  Cette  cir- 
constance n'est  pas  rare  dans  les  cas  d'inflanusatton  ou  de  dégénéres- 
cence àet  organes  parenchymateux  (  ponpion ,'  foie  ;  utérus  }  :  dans  ce 
cas  les  vaisseaux  oblitérés  ont  l'aspect  d'une  bnnde  ligamenteuse , 
nais  a  ma  connaissance  rien  de  semblable  n'evait  ^  enDore  observé 
datas  U  pie-mère.  Le  reste  dé  l'arachnoïde' n'offre  rien  de  remarqua-* 
ble*  Le  tiers  postérieur  du  sinus  longitudinal  contient  environ  deux 
petits  cuillerées  de  sang  liquide  ,    left'  ^inus  transverses  une   petite 
cuillerée.  Point  d'épanchemeni  sanguin  ,  soit  à  l'extérienr  de  la  dure- 
mère  ^  soit  entre  le$  membranes ,  soit  dans  la  substance  cérébrale  , 
dont  la  canpe  n'offre  rien  d'anprma).    Un  gros  de  sérosité  limpide 
dans  le  ventricule  droit ,  deux  scrupules  dans  le   gauche  ;    plexus 
choroïde  plus  pflle  <(u'è  l'ordinaive.    Les  membraneade  la.hasedu 
cerveau  ,  les  vaisseaux ,  la  moelle  aiongée  ,  le  pont  de  varole ,  Pori' 
gine  de&  nerfs,  sont  tout-à-fait  4ans  l'état  naturel.  Le  c^Srvelet  tt-^ffire 
rien  de  particulier  ;  point  de^  sérosité  en  quantité  notable  dans,  la 
portioi^  supérieure  du  canal  rachidien.  .      , 

;    Thorax,  Dans  la  plèvrtr  droite  trois  onces ,.  d^M  if  gançhe  trait 
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«n«et  et*  deftie ,  et  dan»  le  përieeid*  uA»  detti-«nee  de  tërosîtë  d*ttn 
îaiuié<roiigeàtre  ,  ii^*exerçakit«aeiioe  actten  sur  le  papier  de  looriicao]» 
Nerfii  diaphrâ|;ittatMiiies ,  pneiuno^aetnqaès  «t  sympatliiqae»  à  leur' 
«Btrtfe  daA$  la  e«Tit^  thorttci(|ue ,  d'an   a^eot  et  d'une  eontittanee 
normale.  |<e  feuillet  etterne  du  pëiacarde  offre  itne  Hgne  d'êpai9secur!| 
îi  est  opaque ,  poriaoe  et  c^tiatant.  Sa  sufface  interne  ofDre  de  nom-* 
brenset  arborisations  fines  et  des  points  comme  eccbymoséè  ^'ce  qui  lut 
donne  un  aypeet  jaspé  et  onde.  Ccsor  rtcouTert  d'une-  Ijrmplie  ooagu* 
Ide  cfuie'enJàve  comme  ^or  fausse  membrane  et  sous  forme  de  con* 
^rrftîon  easéifqrme,  .et  d'un  aspect  Mano-bleuâtre  et  grisAtre.   Il 
v'eziste  peint  d'adhtfrenees  entre  ces  concrétions  piémbraneuses  et 
«ïAséifbrmés ,  et  le  b^ur.  Après  qu'on  les  a^  enlere'es,  la  surface  offre  le 
même  caractère  que  le  péricarde  ci-dessus  décrit.  Cavité  drdittf  con- 
aidérablement  dilatée; 'Contenant  environ  tfeis  onces  de  sang  reuge* 
bmu ,  mi'âtiide,  mi-coagulé^  et  une  concrétion  polypeuse  de  couleur 
amhréè  «  qui  se  ramifie  dans  la  veine  eare  supérieure ,  l'orotllette  et 
lé  yentricnle  diviits  ;'  elle  ne  présente   aucune  trace  d'organisation, 
pèse  cinq  gros  ;  une/ concrétion  analogue  dans  le  yentricule  gauche  , 
du  |mids  de  deux  gros ,   envoyant  des  -ramifications  jusques  dans  les 
preniiières  divisions  de  l'art(re  pulmonaire  ;  environ  àt^ax  cuillerées  à' 
café  de  sanç  noir ,  l^renent  eoagùlé  ^  sur  les  parois  du  rentrtcule  f 
une  .dans  le  tronc  et  les   branches  d<^  l'artèi^e  piulm^oBaire ,  et  deux 
dans  les  veines  pulmenaires  et  Toreillette  gauche;  point  de  sang  dans 
le  yentricule  gauche,  dont  la  suriiice  interne,  aussi  bien  qjBie  celle  dû 
Ventricule  droit ,  le  volume  du  cœur,  Té^aisseur  de  ses  parois ,  n'of- 
irent  rien  de  particulier.  Artères  coronaires  dans  Tétét  normal,  et, 
«omme  à  rordioai»»,  exsangues»  Larynx  et  trachée  dans  l'état  nâtu^ 
r«l  ;  bronches,  à  partir  de  leur  bifurcation  jusque  dans  leurs  plus 
petites  divisions.  dNin  rouge-cerise  sale,  ne  diminuant  pas  par  le  la- 
vage au  moyen  d'une  éponge.  Adhérence  partielle ,  facile  à  «^déchirer  , 
du.  lobe  supérieur  du  poumon  dwi^  av^ec  la  plèvre  costale  ;  adhérences 
également  du  lobe  inférieur  gauche  arec  le  diaphragme.  Les  deux 
pouraotts  paraissent  safns  à  la  vue  et  au.  toucher ,  mais  en  les  coupta| 
•n  en  a  fait  sortir  pln's  de  sang  que  dans  l'état  na^rel,,  et  leur  coupe 
offre  un  aspect  spléntsé.  £n.yiron  quatre* cuillerées  à  café  de  sang  noi- 
ritre  liquide' d^ns  la  courbure  et  la  portion  thoracîque  de  Péorte, 
dont  la  capacité,  à  Forîgine  des  car^des,    est   sensiblement  plus 
grande  que  daiis  l'état  Min*  Les  parois  ont  uoe  ligne  d'épaisseur»  Sa 
surface  interne  jusqu'aux,  iliaques  primitives  est  parsemée  de  petites 
saillies  verruqueuses  ;  les  plus  grosses  9nt  le  volume  d'un  petit  puis» 
£l)es  ont  «in  aspect  ja on Atre  et  une  consistance  lardacée  ;  aucun  vais- 
seau ne  les  pénètre  :  elles  spnt  sttisées'  entre  les  toniquesT  interne  et 
moyetknede  l!aqrtè  dont  efles  n^ont  aucunement,  rongtf  ou  uii^é  les 
jparoiU.  Les  ganglions  lhoraciqut>s||Bt4|^nl. 
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-  MUommo.  L'cttiimt  eal  petit»,  asliré  svv  hiî-fliéiiie ,  y\àt ,  évoTtr^ 
inUnevreaieiit  d'oD  ipiueiM  i^rîsâtre  ;  membraiM  niiif  ueuae  sâns  traoM 
d?raftaiDBa|i«n  oî  de  ramoiiiitfwnt.  Il  ea  est  de  éiAmm  d»  la  nq^ 
i|MMM«  maphagienoe  ci  mtestiitale  du  saeta  ttU  tube  di^efttif.  Voi'e 
glMAy  peui^Atre  um  peu  plue  ▼olomiiieiis  ,  et  ftonten^Bt  un  pè«  phîe 
de  ««iig  %Wit  rordinatra.  Ia  v^tkul»  biliaire  cantèeat  euiiran  une 
«nce  de  bile  i end-bouteilla.  Baacpte  ,  rate  et  reifiia  dans  IVtat  «ei^ 
nul  ;  il  «»  fet  da  mène  'du  pileitiM  coeUaqua  «zaïnitoë  kt^»  la  plus 
gnaud  sain»  Dana  W  Tesaîe ,  environ,  dix  enaet  d'uiiae  dft  cottleur  ci» 
ti<ney  .ranfisfanl  lorteme»!  larpaptar.da  tanmeaol.  I<aa  membranet , 
Ï0i  vaisaaatim  et.  Torigiae  dei  nerfa  de  la  moette  ^pintère  »  at  cetli 
demâèM  ell»-«ilaie ,  exÀflûm^  avao  beavoeup  4m  aain ,  »'oiit  rien 

eéfinrt  d'aBotm*!.  Qttel<piee  glaçona  daiia  FéxfertfiMit^  iflftrteiire  du 
aaaal  raebidien.    {^«dmimith  t  Comêfmndê^BiaUj  If.^s,  van 

RiMaaai ii'aaie—y  ■■  «a  vBawateaaaa  eéMaaAta  }  nrirafliMP  àmmom  ; 
«•■9b  «^  Gaspard  Joseph ,  âgé  de  3ki  «sa ,  4^a»c  ferta.coBstithtîett^  fat 
«ppaHé  à  f  b^ilal  le  a6  jani ier  iâ33.  U  était  sanaconiiamaiioe ,  bë^ 
BHplëfpqcia  da  tout  lao6ié  gauche ,  avao  perte  deaaaeibilitédaae  teute 
<^kla  parfetew  La  respiratien  était  preequa  ordinaire  ^  le  pouls  très-^laT 
f  t 'fréfftievt  ;  lee  pupilles  très-dilatéas ,  la  gMahe  imanebilè ,  et  la 
laoe  tiraillée  ea  bas  et  à  droite.  (Oa  apprit  quel»  Teille  de  acm  e»* 
trée  y^.il  ét«it  tombé  tout-a-ooup  otoo  perla  daymaa^romeat  delout  \é 
^é  gauabe  ,  p^arte  de  la  parole  »  et  qu'il  sMtaii  plqj^  dé  céphalalgie* 
paodai^t  plusieurs  jours  avant  son  aecideat).  Ob  Kii  laitdeum  levles 
^aq;iiées  do  pie4  »  à  ï^  atiito  desquaUea  il  recouvre  fiviblenwnt  la  oea- 
naîmance ,  et  la  tiw  du  c»5té  <lvott.  Alors  il  peitt  tirer  la  langue  ^  dont 
la  pointe  sHneUne  à  gaucbe ,  tandts-qoe  U  bouche. est  tordue. à  dreile, 
Si  on  IHotOKrogo  ^  il  répMid  d'une  manière  embarrassée,  par  menoojt- 
labea^voeànnie  *si  sa  langée  était  atita^ée  it  aen  palais*  Si  on  loi  de^ 
■aanda  où'  il  aonffire ,  il  lève  la  maië  droite  d*ilne  maniéré  incertaine 
et  aiv^ee  tremblement,  et  la  porte  sur  le  semmetdte  la  tête,  en  aeeom-' 
pagtfaat  ce  rooutement  de  quelques  mots  tnintelHgibles.  Son  petAe  a 
eonaoTTé  sa  fréquence  j  -le  face  pcHPte  l'empreinte  de  l^abattemeM  et 
de  la  soûfl^nee  &  uii  degré  «extrême  ;  mémo  immobilité  dv  eôté  gau^ 
chei;  pas  de  délire  f  mais  obturation  des  faenhés  intéUectuelles.^^èl' 
qtMi  tomisenaens  spontanés  ont  lieu  le  deuxième  jouf  de  son  entrée, 
nais  ils  ne  reparaissent.'ptns  les  jours  s)iiTans.'  Deux  antres  aaigniéèft  j 
véÉaoatotres  aux  j&mbes,  4  là' nuque  |  lavemen»  pui^atife,  ti^ame 
d^rge  et  de  i^nlpe  de  tamarins)*  Sons  l'influence  de  ce  traîtetnent  ,- 
IViméUeratibn  eemble  continuer  pendant  quriques-  jonn.  .Néanmeina 
le  poule  et  la  lace  cofieerretit  lea  mémea  camcière^.  Le  dix&èine  jour ,- 
eette  eepèce  d'èmendeinent  cesse  tout4-eonp.  Le  nîatade  perd  entiév^- 
ment  la  parole  ;  la  (àce ex^umJÊÊÈÈre  pkca  dâ-douïeut;  le>^platneei 


loi^l  fiOlitiiitieller  ,  H  d^glnttflon  -difficile,  et  oomine  spaamodiqiie. 
Du  reste  »  même  tàxM  dune  le  mal  de  tét«»  même  immobilité  et  ia- 
8emîl»iUtë  Àmoê  le  e6t^  pitHAê  an  ùùrps ,  qmi  es*  daas  iia  «'tel  de  1^ 
gère>^sioii,  mais>saiis  rigidité.  .11  luecorobe  le  Visgt-aeaTiéme  jenr 
dftoe^H.ii  âet  de  «orna  ^roionây  et  ayant -la  £aee  p^la  et  eadaTéreuse 
depûa  ifaelques  jeurs. 

Amtopâifi»  -^  La/  té|e  seule  eetesamÎDée  |  rien  de  aotaMeeaa  imi# 
ebeva}^  ;  Boaibreusee-^aileleltce  sângaiaes  le  lon|^^  U  svtore  sa*- 
gtltale,  è  restéiîeur  de  la  dare-atère  ;  l^ijère  injeetia^  deavaisseaax 
^ae  iiii0mg9.s  i^pirlpa  cMbraie ,  d*aae  cevMietaaaB  aatarelle  danstea» 
sas  piniaia ,  aaaia  UsssaiU  e'ahapiper  y  à>  la,siirfaae  âea  sections  qu'oit 
j  pnrti^a ,  une  gfasde  qaaatitè  île  geotlelettes  de.  sâag  j  àéQn  oail-» 
laeitfes  de  f^V*^  tpaasiiareiile  daae  akacun  deli  Teatiiealas  latéraux  y 
paa  et  tsaces  d^^panchèmeat  ,.m  daas  les- eor\)8  striés  ni  dans  lee  oou^ 
akes  optlqnes  ;   eafin ,   où  arriTO  à  la  'pvatobf^âce  aanalaire  ;  éH 
om  traiiya  l'aHératian  sotraiite  :   à  la  partie  inftlrieure  et  moyeana 
droite  existe  iià  ramoUissementilneH^dtstiaet,  ^e  forma  irr^gulière  ». 
de  la  graodeinr  d^une  amaatle,  dépassaat  d'une  à  deoz  lignes  ai» 
moins  la^ligne  m^iaaa  de  ceoarps,  d^ane  ceulear  rose  faible,  oam- 
me  s'il  se  lut  opërë  une  infiltration  du  sabg  dans  ce  point,  et  constlto^ 
par  nn  tissBrpfilpenZ',  flooenneav,  dont  un  filet  d'eattsotrléraitfàei-^ 
lemeat  les  fila'm  ens  ramollis.  Bn  grattant  tfree  le  sealpel ,  00  cnleyàit 
nna  aonehe  jnncede  tissd  rrrmolli ,  seadblable  à  da  pas  liquide.  Un- 
ve^e,  peint  de  mng  épanché  efi  rieor  dans  les  pédonèutes^'  soit  an^ 
rieurs,  soit  postérieurs.  (  Grfiuzard(£.  ),  PraposkiùnÊ  do  médecine^ 
ZlkéM.  Paris  ;  laa» ,  M<»  999  ). 

Aacàs  0A1IS  ^  svBSTaacâ  ao  ccaoa  r  ^serv.  par  le  thet^ar  Kauês. 
il:ée  W. ,  âgé  de   5g  ans,  très-replet,    de 'latMe  moyenne,   a^ait 
depuis  dix  ans  des  ulcères  profonds  et  étendus  aux  jambes.  Ces  ulcères^ 
ifni  nç  s'étaient 'jamais  complètement  guéris,   s'agrandissaient  sooa 
rinfioeBce  dMrysipèles  périodiques.  Les  m oscleVdes  jambes  en  araient 
été  peu-âhpen  tellement  afikibiiSyCfneoeîles-ci'pootaient  à  peine  sn|K 
po#tér  le  poids  considérable  do  corps.  Le  malade  était  retenu  au  lit^, 
la  pins  grande  partie  du  jour ,  soit  par  la  nécessité  de  tenir  les  pieda 
barizontalement ,  soit  par  un-érysipéle.  C'était  nn  komme  très-actif  e^ 
trds-ardent.  Sa  boisson  habxjtuéUe  était  de  la -bière -méléo^aTec  moitié- 
ean.  H  n'était  pas  aussi  réservé  pour  les  alimens  ^  dent  il  prenait  une- 
grande  quantité,  quoiqu'on  lui  eût  prescrit  an  régime  séréré.  11  était 
habitné  à  prendre  de  temps  en  temps  un  purgatif.  Il  éproi^att  ^1» 
pen  de  dyspnée  qui  était  attribuée  à  sa  corpuleace;  Depuis  quelqiie*- 
linnées  seulement ,  il  était  prîs^sou^rent  de  catarrhes  opiniâtres.  ' 

Le  aa -juillet  lèâi ,  à  la  suite  d'une  >émotton  très-rive,  il  tombai 
dans  un  évauQulsseident  complet.  A  peine  rerénu'è  lut,  il  fut  pris 
d^un  ^'ibknt  tremble  ment,  d'une  sueur  froide  et  d'une  dyspnée  asser 
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inlenta  pour  lui  foire  craîadra  dMtoaffer.  C«t  demiefn  ijoupt^mct  ii« 
dorèrent  pat  plui  de  deux  minutes.  Le   chirurgien  appelé'  ouvrit  U 
feine  après  Taccès  f  mai»  il  ne  laissa  eoaler  que  huit  oncea  je  aaxygt 
i  eause  de  la'faihiesse  ot  de  rirrëgularité  du  pouls.  Le  docteur  Krausa 
arriva  quelques  heures  après  Taceèa  :  le  malade  était 'faible ,  re^i« 
rait  difficilement ,  et  se  plaignait  de  serrement  è  l^a  région  précovdinle. 
Visage  aasea  calme,  pila  comoM  «  )Vrdina&re  j  pouls  So,  falh^  et  ir- 
régulier ;  battemens  du  emnr  Afficiles  à  distinguer  à  travers  les  pa« 
rois  thoractquea  chargées  de  gV-aisse  ;  le*  sang  tiié  de  la  veine ,  avait 
offert  un  caillot  Tëgulièn»n«*t  conformé ,  ta  quantité  ordinaire  de 
aérum ,  et  point  ^e  couenne  inflammatoire  ;  la  tjonx  qui  revenait  par 
intervalles  exaspérait  toujours  l»  serrement  de  cœur  et  augmentait  la 
force  des  battemens  de  oo  demiei*.  Abdonson  nn  peu  gonflé;  selles 
normales  ;  urine  rare  ;   peau^  motte,  «n  peu  au-dessous,  de  la  tempé- 
rature ordinaire  ans  membres;  rien.  n!était  change  dans  Tétat  dca 
ulcères  qui  rendaient  autant  de  pi^s  qu^auparavant.  On  prescrit  une 
poudre  dans  laquelle  entrent  le  camphre,  la  digitale  et  le  calomélas. 
Lavemens  éniolliens;   sinapism<^  sur  ia  poitrine.  Cett4  poudre  pro-* 
duittt  plusieurs  selles ,  mais  la^  sécrétion  urinaire  ne  fut  pas    aug- 
mentée. 

Le  lendemain,  pouls  plus  lent,  régulier,  faible.  Le  malade  hocs  de 
son  lit  s'est  trouvé  asscxbien  ;  il  se  plaiat  cependant  toujours  ^«.rc*' 
ferrement  de  poitrino.  (  Mêmes  poudrf s  ).  Les  symptômes  s'améliorè- 
rent d'une  manière  remarquable  jusqu'au  5  août ,  où  le  malade  eut 
unea|taqu<,  qui  dura  deux  minutes,  et  qui  f ut. caractérisée  par  lea 
pbénomèues  suivans  :  chaleur  vers  la  tète ,  palpitations ,  anxiétés  ^ 
dyspnée  intense ,  sueur  froide.  Après  l'attaque ,  mémo  état  que  le 
93  juillet,  seulement  le  pouls  était  moins  irrégulier.  Le  soir,  affai- 
blissement extrême ,  gonflement  œdémateux  des  membres  inférieurs 
jusqu'au^  genoux.  Le  stéthoscope  n'apprit  rien  sur  le  véritabliS  état 
morbide  du  cmur,  Ui^ne  rare.  (Solution  de  terre  foliée  de  tartre,  une 
once  et  demie;  eau  dj$,  fenouil,,  quatre  onces  ;  esprit  ^^.nitr^  dulci-> 
fié,  un  4emi-gro8 ; /Oictr*  graminis  insp,,  une  demi-once.  Vésicatoire 
sur  la  poitrine  % 

Le  7  août ,  urino  plus  abondante  ;  plusieurs  petits  furoncles  se  ma?* 
fiifestent  à  la  poitrine  et  au  dos;,  diminution  de  l'œdèm|};  les  ulcères 
des  jambes  ont  re|»ri8  leu|>  jfi^pect  /trdinaire.  (  Oxjrmei  scillitique  ;  in- 
liision  de  calamus  arpmaUctU \tour  boisson)*  Le  malade  alla  passable- 
ment jusqu'au  iQ  ;  le  sommeil  a'était  un  peu  rétabli.  Cependant  la 
respiration  était  toujours  difficile  dans  le  décubitus  dorsal.  La  mort 
suivit  un  i[ccès  semblable  à  ceux  qui  viennent  d'être  décrits ,  dans  la 
nuit  du  io  au  ix  août.  . 

'  •  •  • 

^uippsiB ,  trente-deux  heures  après  la  mùrt*  —  Les  membranes  du 
cerveau  n'o^ûaient  aucune  iujection  remarquable  ;    les  siou»  e'taient 
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mptit  à9  Mti||  caille  ;  la  substatice  du  oerreaa   pnraisiait  parfaite* 
«nent  saine  ;  les  tentribales  latéraux  renfermaient  la  quantité  ordi- 
-Kiaire  de  s^rositë.  Les.  ideiix  poumons  étaient  parfeitènn^t  crëpitaofs 
^ahs  lear  totalité.  Quand  on  les  incisait ,  il  «sMcoulait  de  la  snrfacof 
«le  section  une  gtande  quantité  d'un  Kc^uide  sanguinolent  et  éog||eax. 
lie  méijtiastin  antérienif  et  lé  péricarde  étaient  recouverts  dTiflFcott^ 
^à  de  graisse  épaisse  de  deux  doigts.  Vers  la  peinte  du  vœur ,  la  sar- 
'  fsce  interne  de  cette  dernière  membrane  était  un  pen  rouge ,  mais 
^tle  n^cfflrait  ni  adbérenjbes  ni  scriMité.  Le  coeur  était  plus  gros  qu*à 
Pertlinàire  /  flasque  et  d*un  ronge  pAle.  Sa  moitié  dr<^t6  ofiVaik  çâ  et 
H  des  coacfaes  graisseuses  de  quelques  lignes  dVpaisseut.  Sft  substance 
(^  et  principalement  dans  les  coiotitaes  charnues  du  Tentricule  gaticbe) 
était  co|»8idérablemeiit  ratnollie  et  facile  à  déchirer.  Tontes  les  cavi- 
tés du  cœuV  cou  tenaient  beaucoup  de  sang  coagulé  et  de  ce  •  qu'on  à 
appelé  des  polypes  sanguins ,  dont  quelques-uns  avaifent  acquis  beau- 
coup de  solidité.  Frés  de  la  cloison  (|ni  sépare  les  deux  ventricules 
▼ers  la  pointe  da  cœur  y  datis  l'épabsenr  des  parbis   musculaires  du 
Ventricule  gauche,  se  .trouvait  «n  abcès  dé  la  grosseur  d^tine  fève  d*où 
-il  s-écoàla  un  pus  épais  et  d'un  blanc  jaunâtre.  La  cavité  qui  conte^ 
nait  ce  pus  notait  tapissée  par  aucune  membrane.  La  surface  interne 
«le  cette  cavité  offrait  seulement  nn>peu  plus  de  rougeur  quelcreste 
de  la  sttbstAnce  du  oœoff ,  mais  elle  n^était  pas  plus  ramollie.  Les  ca- 
yiitéi  du  ctibur  et  Pépaissevr  de  îenrs*paroîs  ét)iient  augmentées  d'une 
manière  pen  remarquable.  Le  f>ie  était  go^gé  de  sang ,  ma^s  sain  du 
reste.  Les  conduits  biliaires,  dàaS  rintérimir  de  ce  viscère,  étaient  très'^ 
dilatés,  ainsi  que  le  canal  hépatique  et  lé  cholédoque.  An  Contraire^ 
la  vésicule  biliaire  était  revenue  sur  elle-même,  n^avait  plus  qu'un 
pouce  et  deiiit  de-long  et  un  demi-pouce  de  large,  et  était  compléte* 
m\eat  remplie  par  une^jconcrétion  biliair»,  dure,  et  d'un  brun-foncé. 
Le  grand  épiploon ,  le  mésentère  et  le  mésocolon  éti^ievtT&f^ouvef  Hi 
d'une  couche  épaisse  dégraisse;  Les  reins  étaient  plongés  dan«  nne 
quantité  excessive  de  graisse.  Les  antres  organes  n'offrirent  rien  de  no^- 
table.    (  AîetHcinisehes  Cortespondenz  -  ÉUm   des  wUrtemlterfiseken 
aerxtUehen  F'ereins  ;  n*  ^o  ,  tu  decembei'i833). 

9Êmw&àAtwm  svéarAMin  si-  ft'asTOiiÂc  |  ntfTnocirion  i»  L'Anvànn 
MPtémiqvm  i  mobt  rAa  iiéMoaaaAaifa  «—  Une  femme  âgée  dé* 55  ans  est 
amenée  A'rilôtel-Dieu  ,  dans  le'serirlee>dé  M-,  Petit.  IBile  est  maigre, 
sa  pean  a  une  légère  teitite  jaune ,  la  face  et  W  lètres  sont  décolo- 
rées I  elle  est  sans  connaîssancis  et  Vespire  à  peiné  :  on  sent  très-dil&- 
cilement  le  pouls,  les  niembj^es  soi^t  froids;  du  san^  roitge  s«rt  de  la 
bouche  y  avec  quelques  efforts  de  voori'ssemtnt.  Les  personnes  qui 
Va  voient  amenée  dirent  que  cette  femme  ne.se  plaignait  pas;  que  lé 
J4i^ur  même  de  Taccident  on  l'avait' encore  vue  sortir ,  fhais  que ,  prifte 
toot-it-cdup  d-'un-fo^t  Toinissement  de  àang,  en  lui  avait  fait  avaler 
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force  m1  de-coiiiiM,  et  que  les  yoinUieiiieii»  ayant  oon^nin»^  «ii  •*«- 
tait  décida  à  la  coodsire  à  Th^Utl.  La  naïade  j  axpira  quelques 
installa  après  son  antr^e. 

▲  roaTeiture  du  oorpa  on  a  trouTd  Fettaniao  ivinpli  de  saq^  ^  mu 
niili|^dQ^iiei  exlAait  oaeaiUot  da^volame  des  dans  pèingls)<la  njo- 
que^Pde  reste»a<  toit  oni£ftrM»^9ieBfc  coV^rée  en  rose  :  ei^^sès  eo 
avoir  retiré  ce  saag  et  aveir  fiiit  disparaître  laplua  grande  partie  de 
1%.  coloration  de  la  mwiueuse  par  le  lavage, jm  a  trouvé  vers  la  petite 
ooitrbure  de  restomac ,  à  deux  ponces  du  prière,»  non  loin  4tt  cardia 
et  eyr  la  iaoe  pcftérâeure  (larfaee  interne  ) ,  une  perloMtieii  arrondie 
de  la  grandeur  d^one  pièce  de  dix  aons,  à  bord»  unisi,  arrondis, 
ronges^  en tojurée  d*un  cercle  plus  rouge ^  et  un  peu  plus  jdlevéo  que 
le  reste  de  la  muqueusç.  Cette  nlcëratio^,  qui  comprend .  les  trois 
toniques  de  restomac,  est  adhérente  à  Jia  ince.  anl:érieure  ,da  pan- 
créaa,  qui  en  forme  le  fond ,  et  qui  est  seulement  rouge  et  trév-peu 
ulcérée  :  vers  la  partie  de  l' ulcération  qui  «e  ^rapproclie  le: plus  du 
bord  supérieur  du  pancréas ,  on  remarque  un  peti^  pertuis  dans  le- 
quel on  introduit,  sans  la  moindre  difficulté,  un  stylet  boutonné,  et 
en  le  dirigeant  de  gauche  â  droite  il  ra  gsgner  le  tronc  .ccnliaqne, 
tandis  que  dans  le  sens  opposé  41  se  rend  vers  la  rate  en  «suivant  le 
can^l  de  l'ariére.  Il  fat  très- facile  de  séparer  la  £sce  postérieure  de 
Vestomac  de  la  face  4iatéiieure  du  pancréas  /les  adhérences  n'ofiVant 
qu'une  trèa-laible  résistance,  et  alors  il  fut  facibs  de  vdr Tétèndue 
de  Vulcéiration  de  cet  organe ,  et  de  bien  constater  Térosion  des-pareis 
correspondantes  de  Tartère  8pWoi<iQe  ^  celle'^ ,  eu^!^arte>  ao  présentait 
qu^une  légère  rougeur  ^  sa  tuniqne  interne  on  pourtour  de  ruloéra- 
tien.  Les  ifitestins  contenaient  beaucoup  de  san^ 
.   .L'auteur  rapporte  encore  deux  observations  analogues  è  la  préotf- 
dent^.  (  CmU^rd ,  C.  Q.  P. ,  Ft^sUioB*  db  médecine.  Thèse,  paris , 

.  TevKHcmuieJins  «nniev  per  ^  docUur  F*  A*  v*  AfMMm^j^fuaeàr 
il  DjtiS4ie*r^l,e$  reins  peuvent  èlre  mîe  au-nombre  âi^  xiftcèresdeot 
la  psLthologie  est  la  moins  jvaj^écb  .I<e  profe8senri.mmon.afoui:lit  sa 
part  du  travail  qui  çst  nécessuiro  pour  débr«»illeroet#  partie  delà 
m^fdecine  ^  en  publiAnl  quelqiies^ihsr^T^tîo^  de  ^iihereulesdévelegpéa 
4lans  les  rei|ks;    .  .        .—         ^      ,      ^       k 

La  premiène^obanrvetion  a.  .pour  sujet  uoe  petite.  ôUe  de  trois  ans  et 
^emi,  dont  la  mère  était  mojrte  phtbisique,  et  qui-ellermèmepréseatsit 
.rétat  sorofuleux  d'une  nvtnière  bi^n  «aracféiisée«  A<vant  qtfe  la  tu- 
meur, pro^niie  j^ar  le  rein  tuberculeux,  ne  fût  (r^s-^plumineese,  le 
docteur  Ammon^ar%int  à-  ht  diagneltiqner^en  «onsidéraDt  Vitmà  mro- 
iuleux  de  ]a  mi4«^de,  rahs#a«ee.4è  sym^tèmt^jiti  cài^^rmiémkc, 
^c  U  rate  et  des  autres  vîseorea^ei'abdoiiieni  le/tisenble  -delà  sécrt- 
lion  «rinaire»  e(  #n$n  la  form«  et  la  sittiation  delà  tumeur,  ha  ma- 
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ladM  ^fitàt  quelqnet  •AternatiTe»  d'aiD4lMMpatioas«itlé  rtchtttes.Lft  tu- 
meur aeqt^it  »&  déTBldppeMe*t  «Dii«id^«ble  ;  quelle  tmnps  ftVa&t 
Ja  èporty  .elle  d^fiaaiatt.  ia  ligne  blancke,  «lleVëteBdait  de  hàdtMi 
bas,  depuis  la  région  cardiaque,  au-dessous  des  côtes  qaM)a«o«l»^ 
vait Y|i»^tt*aard^  de>ki  cr4taiHaiftta.L^citiaa  ^quiae  sécrétait  asteï  iré- , 
guliéremcat^  répandait*  une  •dear  fétide  ^  «t  déposait  nu  séàkmtut 
l>rîqiieté,  milqaMtx  et  jauaAlee*  A  Teitirerture  d«  efirps  «ji  ireiiTa  le 
rcka  gauche  .traBafiarmé  en  ikne  aaasàe  énorme  ,  r«(ade,  pl^seataat 
quelcfiiiss  traces  de  la  forme  primitive ,  «ao  eoneiatioa  de  fluet««tiott  , 
et  composé  par  d^  k  tubstaiace  tubercuisufe  qui  avait  fait  disparatire 
tout  le  tissu  da  «ôo.  Les  càlioes  ëtaieat  trèc-4i]atés«  La  enbstance 
Ittbeaealeiiae  étaîA  jaaaâlre ,  jnamoilie ,  mais  sans  vaisseaux  sangoitts. 
Le'  rein  droit  o^Hrait -pour  toute  lésion  uae  angowiitatieii  «de  Tolutte  et 
un  peu-  de  ramollissement.  On  observait  encove  aa  |>eu  Âe  OMftiére  tu- 
bercaleu>e  snrk  trajet  des  artères  et  des>eiiMs  éaràlgcBftes^  môê  4u- 
c«gi>  autre  organe  n'en  (Contenait.  "    ■•     - 

Dans  la  seconde  observation,  une  lc«Brme,4géede  49  ans,  bfsté^ 
rtque ,, était  atteinte  de  tubercules  des  reins,  dont  iapeéMnce  tï'éibaft 
indiquée  que  par  les  symplôases  auivans  :  ténesme.,  excrétion  uri- 
iiaîre  douloureuse;  d^iot  mnquoux^  blancsale  de  Tarine;  tiraille- 
4i»eas.dana  les  mnaibres  inférieurs  alterDant  avec  le  froid  de  ces  par- 
ties, et  accompagnes  de  quelques  dualeurs.' dans,  le- bas-ventre; la 
malade  auecemba  à  une  pkthisie  aigué  dans  l'-espace  d'un  mais.*  La 
naïade  ja'arast  éproaré  de  douleor  qu^au  ool  de  la  vessie  <«t  &  rori- 
liéede  Torétre*  Les  prhicipalea  altératiene^,  démontrées  piir  Tautop*- 
sia^  sont  les^suivantes  c  poumous  remplis  de  tubercules  $  sommet  du 
c«i»r  recouverte  par  une  couche  gplatiniiorme  ;  rêva  gauche  dévélt>ppé 
an  double  de  son  velunve  ;  substanoe  mameloanée  de  ce  rein  considé- 
rablemeat  hv|>eftropbiée  ;  substanlje  du  même  4rgane  transfofmée  en 
«ne  masse  de  tnbeKeules  de  grosseurs  diverse  ^^piiis  un'^raiu  d« 
millet  jusqu'à  une  aveline ,  et  séparés  les  uns  ^s  nutres  par  des  biidë's 
irrégalières  de  substance  càrtieaie  cboore  saitie.  «    -      ' 

La  troisième' observation  nous  offre  l>es  eircofnrtances  suivantes  : 
i^aiJs;  disposition  scrofniensé;  entérite,  lais&aat  après  elle^  une  dou- 
leur fixe  à  ré^gast|ire  qud  déterminait  x^rfbis  le  vomissement.  Con- 
stipatioa  habituette  ;  plus  tàtà  douleur  d&ns  Thypechondi-e  gaudbe  ; 
bcmsFtnne  ;.  urine  -pai^ftis  épaisse  et  jaanAtre  ;  daisk  le.  flah6  gaucfab  , 
tumear  bueselêe ,  grosse  «oasme  une  poiàme;  arccroi^seurent  de  dou- 
leurs ;  fid^re*  intense  j  14J8  doukur^  devinreiH  périodiques  et  se  ptopa- 
gririent  «eavbnt  on  suivant  le  trajet  de  Paretéte  jusque  la  vessie; 
Mnsation  d*en'gourdissement  dans  la  cnisâfe  ^'àuche.  —  Leiï  {l'ô'uriioDS 
contenaient  une  grandtf  qâafitité  de  tubercules.  Le  rein  gauche  était 
gros  ooRi^e  la  tète  d'un  enfant  d^un  mi  ;  Jtout  mn  parénch^it)c  offrait 
une  dégéti^seence  Hrdkcée  /  an'^  sein  d^  taquçIi^B  sb  ffbutairnt 
plusieurs  tubercules  de  diverses  grosseurs  et  à  différens  degre's. 
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Enfia , .  daiM  U  quatrième  obtervalion ,  il  a^agit  d*iiiie  Êemme  de 
5o  ans  »  atteinie ,  è-la-fob  ,  4«  phthisîe  et  da  maladia  organique 
4kl  "caftar ,  f  t  doilt  le  irein  gaueha  renfermait  beaucoup  de  mat&ànr 
tubercoleùM. 

Le  docteur  Ammoà  ,  a'appnjaut  aarles  quatre  obserratioDa  deat  om 
▼ieutdelire  un  court  sommaire,  trace  quelques  i^en^ralitës  sur  l^a 
tubercules  dea'reins*^  et  nîsume ,  «-pe»près  aiusi ,  leur  hîatoii^  symp- 
tomato)ogH|ae.  D^aborà,  prurit  â  Torifice  de  Parètre;  tënesme  Y^steal 
alternant  avec  ineontiuenee  dVriue  ;  bîent6ti  urine  jaunâtre ,  ai^reuaej 
excrët^e  avec  doulear ,  effraut  uo  s^iment  dont  la  couleur  approché 
de  celle  dea  tqbercoles;  tumeur,  difficile  i  étudier,  situëe  dans  la 
région  occupée  par  Van  des  reins*  Quant  au;^  phénomènes  gëuéranz  , 
ils  sont  communs  k  beaucoup  d^antres  afibctions.  (  Rus^s  Miaf;a»in  , 
t.  Xii,  part.  111 ,  pag.  5oo  ). 

TuHsmi  AiQuante  aaKrsvéi  d«  nmn;  mnot  aunatiarfnAinn.   Par  Cétar 
Haw'hins,''^  John  Connell ,  âgé  de  six  ans,  entra  le  i8  octobre  ,i8Sa  , 
i  l'bApît^l  SaînI-Georges,  dans  le  service  du  docteur  Seymour ,  pour 
une  tumeur  de  Tabdomen.  Diaprés  le  récit  de  sa  mère  et  une  letrre 
écrire  par  le  médecin  qui  lai   donnait  des*  soins  »  il  parait  que  trois 
si^a^aines  avant  spn  en^e  il  avait  été  renversé  pa<r  une  voiture  qui 
probablement  loi  avait  passé  sur  le  corps 5  il  en  était  résulté  une  ^ve 
douleur. dans  Tabdomen  et  «ne  tuméfaction  considérable^  attribuées 
par  ce  médecin  â  Tinflammation  do  colon.  La  tanréfaction  avait  près- 
qu^entièrrment   disparu  au  bout  de  quatre  ou 'cinq  jours  ,  époque  à 
laquelle  on  avait  obtenu  avec  prioe  des  évacuations  alvines.  Hais  dix 
jours  après  Taccident,  il  se  manifesta  une  nouvelle  t  liquéfaction  dotft 
le  développement  fut  moins  rapide,  qui  était  accompagnée  de  trèa-^pea 
de  douleur,   et  qui  ,  au  lieu   d^étre  générale,    était  bor;iée  au  cAté 
droit  dr  Fabdomen.  L^nf^t,  qui  avait  joui  d'une  b«He  santé  ,  était 
d^ivenu  émacié  ,  avait  des  accès  fébriles ,   et  éprouvait  de  temps  en 
ti^mps  des  douleurs  dans  la  tumeur.  Le  côté  droit,  tendu  et  dur,éfcait 
occupé  par  une   tumeur  qui  s'étendait  de   rbypochojidrq  droit  i  la 
région  iliaque ,  et  des   lombes*  à  upe  petite   distance  au-delà  de  la 
llg^e  blancbc,  et  repoussait  en  haut  les  côtes ^et  Taf  pendice  ziyhpïde. 
Les  intev^ns  étaient  refoulés  dans  le  côté  gauchf?  ou  recouverts  par 
la.  tumeur,  car  le  ^on  ét^iit  mat  partout.  En   appnjrant  fortement  les 
doigts  ,  on. pouvait  sentir  d'uuc  manière  très*obscure  Je  bord,dufoie. 
La  fluctuation  était  évidente  si  l'on  plaçait  les  doigts  latéralement  ; 
elle  était  inoix^  sensible  do  haut  en  boa^  comme  si,  la  cavité  qui  con- 
tenait \ç  liquide  était  divisée, par  une  «Voison  tranarersale»  aunlessous 
de  rombiUc.  La  tumeur  ne  luemblait  pas  très-doulourei|se,  mais  l'en- 
faut  reâ)56n tait  de  la  iloulaur  de  temps  en:  temps;  et  la  precaion  en 
déterminait  un.  peu   à  la  partie  inféçienre  de  l'abdomen  ..Il  y  avait 
£.m  de  fièvre). mais  lé  pauls. était  rapida  el  faible.  Langue  blanche , 
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eontlipâtion  ;  rdrine  coulait  librement  ;  elle  ^tait  peu  abendante  et 
paraissait  normale.  •«*- Quelle  ëtat  la  natore  de  cette  tntnear  ?  Etait-ce 
un  abcès  dans  la  fosse  iliaque,  et  a»  milieu  des  muscles  abdominaux, 
caaa^  par  le  coup  que  Venfant  arait  reçu  ?  Gela  n^  parût  pas  proba- 
ble ,  A  caUsé  de  Fabsence  de  sueurs  et  de  frissons ,  et  du  peu  dHoten- 
sit^  de  la  douleur,  de  la  àensibiiit^  à  la  pression  ,  et  de  la  fièrre. 
Etait-ce  un  d^jidt  de  sërositë  et  de  lymphe ,  ou  de  pus  dans  le  p^r»- 
toine ,  Tësultat  de  l'inflammation  supposée  par  le  premier  médecin  ? 
Cette  circonstance  nVst  pas  commune  ;  toutefois ,  après  discussion  , 
cette  opinion  parut  la  plus  Vraisemblable.  Le  traitement  se  composa 
des  mojrens  suivans  :  calômel ,  huile  de  ricin ,  sangsues ,  régime  con- 
TCnable  ;  plus  tard ,  frissons  atec  Ponguent  mereuriel  et  l<i  pommade 
iodurëe ,  à  parties  ^<^ales.'  La  santë  rs'amëliora  et  là  tumeur  diminua 
un  peu  ;  mais  le  a8  novembre  la  fièvre  reparut,  le  ventre  devint  dou- 
loureux comme  dans  la  péritonite  ;  la  tumeur  augmenta  rapidem|rn(<. 
Le  I.**  décembre,  on  fit  une  ponction  avec  fin  trois-quarts  très«-fin,  et 
l'on  évacua  ift  onces  d'un  liquide  clair  et' transparent  qui  s!évaporà 
presque  entièrement ,  laissant  seulement  un  résidu  peu  abondant  de 
matière  ni ttco-extractive,  sans  aucune  tracé  d'albumine. -GettlB  éva- 
cuatlon  produisit  un  grand  soulagement ,  et  fit  changer  d'opinion  sur 
le  diagnostic  de  la  maladie.  B^après  la  nature  du  liquide  ,  celui-ci 
n'avait  pu  être  contenu  dans  le  péritoine ,  mais  bieii  dans  un  l^jrste. 
Etait-ce  une  tumeur  aqueose  enkystée  dà^foie  ou  du  rein?  le  liquide 
était-il  renfermé  dans  un  kjste  lié  â  un  fungus  hœmatodes  du  rein  ? 
Cette  dernière* opinion  prévalut ,  car.,  après  l'évacuation  du  liquide  f^ 
on  sentit  dans  la  région  lotabaire  une  tumeur  dure  qui  ^  comme  on 
s'en  assura  ensuite,  était  due  au  rein  non  augmente  de  volume,  mais 
devenu  plus  mobile.  D^ailleurs  le  faciès  était  comme  on  le  voit  ordi- 
nairement dans  les  maladies  cancéreuses  du  rein ,  et  le  fungus  hœma- 
todes du  rein  est  plus  fréquent  que  la  tumeur  aqueuse  enkyste'e  du 
foie  ou  du  rein  assez  développée  pour  produire  les  symptômes  obser- 
ves dans  ce  cas.  L'uriné  était  naturelle  ;  mais  il  en  est  ainsi  dans'  le 
cancer  du  rein ,  jusqu'à  ce  que  la  tumeur  se  ramollisse ,  qu'il  f'é- 
coule  du  sang  ou  du  pus  ,  et  qu'il  s'opère  une  altération  quelconque 
dans  ce  liquide.  L'urine  était  très^peu  abondante.  Quelque  temps 
avant  la  mort  du  malade  on  s'assura  qu'elle  contenait,  une  grande 
quantité  d'hydrogène  sulfuré  qui  noircit  l'argent  i,  à  cela  près  elle 
n'ofl^ait  rien  d'anormal.  »- D'après  ce  diagnostic  on  ne  crut  pas  de-, 
voir  renouveler  la  ponction ,  .et  peut-être  cetta  opération  aumit-elle 
soulagé  le  petit  malade. 

^u(of»»e.— La  tumeur  consistait  en  un  kyste  contenant  environ 
cinq  pintes  d'un  liq'uide  dont  la  plus  grande  partie  était  claire  et 
transparente ,  comme  celui  qui  avait  été  évacué ,  et  ifke  se  coagula 
point  non  p)us  par  la  chaleur  ;  le  reste  était   une  matière  blancbif . 
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(kini'pujulente  que  Ton  trouve  onlinairemcnt  Ouds  les  cavités  •creu^ 
se^  ou  dans  \t%  kywtes   quioni  étd   le  ^ègt   d'une   Inflaminatiou.  Le 
kjrtte  4uit  assez  ierme  eo  avant,  ina:j.H  en  arriér^   et   en  dedans  son 
tissu  était  si  mince  et.si  peu  consistant  quHl  se  déchirait  avec  la  plu» 
i;rande  faoîlit^,  otse  laissait  à  peine  disséquer.  Le  kyste  avait  fait  lé- 
gèreni99t  kernie  au-dessous  dn  Ugamçnt  <Je  Ponpart,  à  travers  Tan- 
noftu  £tfmoral;  Il  s'étendait  en  haut  jusqu'au  foie  ,  spulevant  les  côte:i 
et  refoulant  oe  viscère  vers  la  poitrine  et  yers'rhypochondre  gauche  ; 
les  autres  viscères  étaient  également  refoulés  dans  le  côté  gauche  de 
rabdomen  ,  et  le  kyale  était  recouvert  de  ce  c^té  par  la   portion  de 
péritoine  qui  appartient  au  çolon«  En  avant ,  le  kjste  était  adhérent 
M  la  face' postérieure  des.  musclés  abdominaux  ,  en  arrière  aux  mus- 
clas iliaque  et  psoas  »  ft  syr  le  côté  aux  vertèbres  lombaires  ;  dans  ce 
dernier  point  il. était  ei^émcment  mince»  Ainsi  ,  il  occupait  toute  la 
mo\tié  droite  de  Tabdomen  et  la  ibsse  iliaqne,  empiétant  sur  Texcava- 
tionpalTieBne,  et  était  exfasrieur  au  péritoine.  Vers  la  partie  interne 
et  antérieure  du  kyste  ,  on  voyait  Turetère  (|uc  Ton  pouvait  suivre 
an  haut  entre  lea  conch(:S'qui  composaient  le  kyste ,  et  qui  se  dirigeait 
vers  le  rein  droit  ;    celui-ci    était    situé  à    la   partie    postérieure  du 
kyste ,  mais  ui(  peu  en  haut  et  en  dedans.  L'urètre  était  tortueux  et 
alongé  ;  on  suivait  son    trajet   difficilement ,    mais  il  pénétrait  dans 
le  reiaà  la   manière  ordinaire,  et  n'avait  aucune  'communication 
avec  le  kyste.  Le  bassinet  de  ce  rain  offrait  deux  petites  ouvertures 
qui  semblaient  être  le   produit  de  Tulcér^tion  ;  aux  environs  de  ces 
perforations  ,  Turetèra  et  le  bassinet  étaient  noirâtres,  et  ternissaîeTit 
la  sonde  d'argent  comme  l'hydrogène  sulfuré.    Le  rein  avait  son  vo- 
lume oréifiaire  ;  sa  surface  antérieure  x^ncourait  à  former  ^a  paroi 
postérieure  du-  kyste  ,  qui  était  intimement  uni  a.ux  bords  de  cet  or- 
gane ,  et  n«.  pouvait  pas   être  ^uivi   sur   cette  surface.  Ce)le-ci  était 
nplâtiéet  âpre,  sa  membrane  était  épaijisiç.   k  cinq  pouces  environ 
du  rein,  vers  la  partie  interne  du  kyste,  se  titoM^sit  un  petit  corps 
de  lafgrossaar  d'une  noix,  qui  faisait  saillie  dans  le  kyste.  Ce  corps, 
qui  était  mou ,  qui  se  déchirait  facilement ,.  t»t    ^tait  recouvert  par 
*  une  membrane  mince ,  <était  un  troisièma  rein ,  qpnsistant  dans   un 
seul  lobeyoffraot  un  substance  tubuleuse  et  un0  substani^s  corticale  bien 
7'aTaeiérisée  )  nn  seul  tpanelon.,  un  seul  calice,  mais  aucun   canal 
<Bxoréteur  appréciable,  -^  Tous  les  autres  vivsères  ^ient  sains.  (  Med. 
chir.  7><iniâ<7{.,  vd{.  XVIU,  part,  i»**,  p»     -  ). 

ïïmwAamiATWom^  Avmc  néaiJkcaiMMT  sv  «haasit^M  ou-  casais,  a  oaucoa. 
— '  Un  homme  âgé  de  35  ans,  après  avoir  fait  abus  de  purgatifs  et  de 
vomitifs  j* 'éprouvait  depuis  deux  ans  des  envies  de  vomir  et  des  vomis- 
semeas  de  matières  clairca  teintes  par  la  bile.  Les  vomisseiaens  reve- 
naient'à  ehèque  écart  de  régime  :  de  temps  en  tçmps  il  y  avait  du 
dévoiement  ;  les  selles  étaient  quelquefois  teinte^  d^  sang  ;  lesdig^estion^ 
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étaient  maoTaiacs,  Le  malade  finit  par  tomber  dans  le  marasine.  Entre  & 
rHôtel-Diea,  il  se  présenta  dans  iVtat  suivant: Face anMiigrie^  teinte 
jaunâtre^  peau,arif)e  etrugucoMi  langue  blandieau  «entre ,  hua»ide , 
faiblement  Cjdor^e  sur  les  bords  ;  tomissemens  frëqueus  <fuî  se  repro- 
duisent surtout  après  l'iDgestioD  des  boissons;  Tentre  rétract<j ,  dur  et 
tendu«  ee  qui  empâcJiede  faire  des  perquisitions  exactes  dans  la  pro- 
fondeur de  la  cavité  abdominale;  pouls  petit ,- A  peine Mquent;  dou- 
leur vague  et  g^érale  répandue  dans  tout  le  rentre.  On  ëlablit  en 
consëquence  le  diagnostic  avivant  :  Infiamitudion  gaitroHntestinale 
prqfondci  Tous^ces   sjrmptômes  persistèrent,    malgré  le   traitemeni 
antiphlï>gi|tique  le  plus  actifs  pendant  quatre  i  cinq  jours.  A  cette 
époque  »  lu  face  était  entièrement  décomposée  e|  grippée ,  les  membres 
4;ouverts  d^une  sueur  froide,  TÎsqueuse  ;  le  rentre  avait  considérable* 
rçcpt  augmenté  de  rolume;  il. était  tendu  ^'dur  et  généralement  dou- 
lourfuv  9  la  moindre  pression  ;  le  pouls  petit ,  serré ,  fréquent  et  con- 
tracté ,  e^fin  le  malade  éprouvait  une  anûété  considérable.  Bn  esa mi- 
na ni  )a  disposition  extérieure  du  rentre  y  on  remarquait  dans  lafMSû 
iliaqae  gnuche  une  wf%e  d»  tumeur  alongée ,  d'autant  plus  appariante 
qu^elle  ne  se  rencontre  point  dans  la  fosse  iliaque  droite ,  qui  paratt 
déprimée  :  la  pjremiére  de  ces  région»  ome   aussi'  une  tension  plus 
considérable  que  les  9A>très  points  du  rentre.  Le  malade  se  présente 
deux  fois  sur  la  cbaise  de  nuit,  et  no  rend  qn'nne  petite  quantité  dé 
mucus  saDg4iinolent  ;  eo4ia  c«   malheureux  succombe  avec  tous-  les 
signés  4^une  péritonite  qui  semblait  s'éttedtéveloppée  secondairement. 
.  Autopsie,  ^—4  Touverture  du  corps,  on  no.lfourii  .pas  le  ceeenm  , 
Tare  du  colpo',  à  leor  place  accoutumée  ;  le  gros  intestin  paraissait 
ne  prendra  son  origine  que  rera  la  fia  de  l'arc  du  colon ,  prétentimt , 
dans  la  longueur  de  i$  à- 90  pouces ,  un  renAoment  rolamineux  aussi 
gros  que  le  br^s  d'qn  bommeadalte,  arrondi ,  dur,  résistant ,  et  oes*> 
sa nt  brusquement  rers  la  $nde  la  fossé  iliaque  gaucho,  ou  le  colon 
reprenait  sa  forme  ordinaire.  Ce  renflement  était  formé  par  une  inra<- 
ginatiop  de  la  ^o  deTiiiicstin  grêle,  du  cœeam,  du eolnn  ascendant, 
de  t^lle  sorte  que  ie  coeCum  ,  qui  terminait  Tinvaginétion ,  se  trouvait 
dans  la.  eoifrbure.  sigmoide  du  colon.  Les  psrtîet,  examinées  de  dehors 
en  dec|anS|  ont  présenté  troi$  parois  intestinales  superposées  lef  imcp 
aux  autres  :  jUi    première  était  fornuSe  par  1^  colon  4«Ke~ndaiit ,  qui 
avait  cocservé  sg  position .;  la  deuxième  ,  par  tout  le'  Colon  ascendant 
et  son -axe  transversal,  qui  se  trouvaient  incarcérés  dans  la  première^ 
de  telle  façon  qu<  le  (ftecum  qui  terminait  l^ùvagination  se  trouvait 
transporté  Japs  la  carit^  de  l'S  iliaque,  retourné  sur  luinoéme  ,  À 
formait  ux).e  eiBpèoe  de  moignon  au  sommet  duquel  on  voyait  de«»x 
ouverture»,  une  à  gauche  qui  conduisait  dfcas  la  cuvité  dé  l*ap|>«n- 
4iep ,  r^utre,^  droite.,  formée  par  la  valvule  de  Bsuhiti  ,  et  oondui* 
sant  dons  U  cavité  de  l'intestÛB  gréte ,  qui  formait  là'deuxième  paroi 
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inteslinale,  tï  se  trourait  renfeimë  dans  lecœcnm  ,  puis  dans  le  colon 
ascendant.  Le  grami  4pip\ùon  avait  été  entratnë  dans  Pin  va  gî  nation* 
La  tumeur  offrait  des  perforations  gangreneuses  et  d'autres  altérations 
secondaires*  (Renaud,  Cli.  M. ,  Dus.  sur  tinsmginatian  intestinale. 
Paris,  i833,  N.»a7,  p.  19). 

PifvvsM  iTBBCoaaui  a  a'miBittc  ;  soitb  db  rivcaisiir  »■  i.^i«TBSTnr 
rA»  1^  uttATVBB  «H  conoon.  •— Dans  le  mois  d'aTril  i833  est  entre  k 
THÔtel-Dieu  de  l^aris  un  petit  enfant,  -eoucbé  an  n.«  35  de  la  salle 
baint-Jean,  âgé  de  quatre  mois  et  demi,  affecté,' depuis  quelques 
jour»  après  sa  naissance  ^d*une  fistule  stercorale  à  FombiKc  ,  qui  re- 
connaissait probablement  pour'  came  Papplication  d'une  ligature  sur 
une  bernie  qui  occupait.r^paisêeur  du  cordon  ombilical  et  qu'on  n'au- 
rait pas  reconnue;  car  la  mère  qui  l'avait  apporte  assurait  qne  son 
euiant  avait  en  des  vomissemens  quelques  heures  après  que  cette  li- 
gature avait  èie'  pratiquée,  et  qu'après  la  chute  de  celle-ci;  cette 
fistule,  qui  existe  encore  aujourd'hui,  s'était  Inanifestée.  — Etat  du 
malade  «  son  e/itrre.  —  Sa  santé  et  sa  constitution  étaient  dans  un 
bcA  état*  A  la  région  de  l'ombâHc  existaient  deux  petites  tumeurs  dont 
\i  coulenr  était  assez  analoeue  è  celle  des  membranes  muqueuses  lé- 
gèrement enflammées  ;  ellff  avaient  à-peu-près  la  grosseur  de  deux 
cerises,  dont  l'une  ass<«  grosse,  et  l'autre  extrémemeiit  petite;  au 
centre  de  la  plus  volumineuse  existait  une  ouverture  d^un'e  ligne  en- 
viron de  diamètre ,  qui  donnait  passage  è  une  assez  grande  quantité 
de  matières  bilieuses  ct'muquenMS,  ayant  un  peu  l'odeur  des  ina- 
tières  iecaies.  Un  stylet^  introduit  dans  cette  ouverture,  pénétrait 
avec  facilité  dana  la  cavité  de  l'intestin.  Ces  deux  tumeurs  étaient 
supportées  par  nu  pédicule,  à-peu-près  d'une  ligne  et  demie  de  lon- 
gueur snr  quatre  de  grosseur  ;  sa  coullsur  était  d'un  roser  extrêmement 
pftle.  Il  était  situé  aacentre  de  l'anneau  ombilical ,  au  pourtx>ur  du- 
quel il  adhérai*^  un  peu  :  aussi  n'était-il  pas  possible ,  à  Faide  de  la 
main ,  de  faire  rentrer  les  tumeurs  danela  cavité  abdominale.  Tous  iea 
moyens  corapressils  imaginablos^  pour  en  opérer  la  réduction  ayant 
été,  pendant  plusieurs  jours ,.  employés  sans  succès,  IL  Dupuytren 
B^est  déterminé  à  les  faire  tomber  au  moyen  d'une  ligature.  Elle  a  été 
pratiquée  le^Bo  avril  avec  un  fil  double.  Elans  l'instant  même  ,  lé  petit 
malade  n'a  n^anifesté  qu'une  très-légère  douleur  ;  les  trois  jours  sui- 
vans  il  n'est  survenu  aucun  symptôme  d'étranglement.  Le  quatrième 
jour  après  l'opération  ,  la  ligature  est  tombée,  et  c'est  alors  seulement 
qu'ont  apparu  des  coliques  et  des  vomissemens  qui  ne  contenaient^  pas 
de  matières  stercorales  ;  cependant  il  n'y  avait  plus  de  selles  par  le 
fondefuent  depuis-  vingt  heures.  Quelques  lavemens  laxatifs  et  l'ad- 
ministration de  trois  cuillerées  des  sirops  de  rhubarbe  et  de  chicorée 
ont  rétabli  et  décidé  la  sortie  des  matières  par  le  rectum  i  Les  jours 
sutvans  oea  aecidens  ne  ae  sont  pas  renouvelés  ^  il  qe  s'écoulait  près- 


que  plus  àe  matières  bili^atm  par  Ja  cioatrice  ;  une  trèê^\é§èn  cora- 
prestûoii  a  suffi  pour  la  feirvMr  coi^plètemeiit  ;  iBt  le  8  mai-  le  malade 
eat  sorti  àe  Tbôpital  tiéa-bien  gu^ri. 

L*auteur  rapporte  encore  une  •  autre ,  obseryatioa  dans  laquelle 
ce  mode  de  traitement  a  également  ét^  î^uivi  d'un  plein'  succès. 
(Burret.  (  J.  P.)  Essai  sur  Vexomphale  congéniale.  Tbèse.  Paria ,  i833 , 
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momka  dbs  rAntiss  bxtbbubs  vmMjk  «BBéBATiOMs  —  Une  femme,  âgée  do 
3a  ans  ,  d^une  constitution  faible  et  lymphatique  ,  enceinte  pour  «^ki 
troisième  fois,  fut  priée,  le  i4  novembre  i83o,  â  dix  heures  du  soir» 
des  douleurs  de  renfantement  ;  son  accouchement  fut  confié  è   une 
sagerfemme  fort  exercée  :  le  i5  ,  à  trois  heures  du  matin ,  elle  accou- 
cha d'un  fœtus  a  terme.  Bientôt  on  reconnut  dans  l'utérus  là  pré- 
sence d'un  second  foetus,  dobt  l'expulsion  n'eut  Heu  qu'a  huit  heuires 
du  matin.  Le  premier  enfant  présenta  la  première  position  d^i  sommet, 
et  naquit  rivant  ;    le  second  vint  mort ,    dans  la  deuxième  i)ositîon 
des  pieds.  L'accouchement  et  l^expulsion  des  placentas  n'offrirent  rien 
d'*éxtraordlnaire.  Peu  de  leropé  après,  la  femme  éprouva  des  douleurs 
vives  dans  les  régions    ombilicale  et  lombaire  |  elle  eut  plusieurs 
syncopés.  I/apparition  de  ces  accidens  fit  craindre  une  hémorrhagie 
interne,    puisqu'il  ne  s'écoulait  pas  de  sang  au-debors.  La  main  fut 
introduite  dans  lesparties,et^quelques  caillots  dé  sang  coagulé  furent 
extraits  de  l'entrée  du  col.  La  femme  fut  couchée  sans  apparence  de 
la  moinifte  perte ,  puisque  l'utérus  était  parfaitement  rerénu  sur  lui- 
même.  Deux  heures  après  environ  ,  les  accidens  reparurent  avec  plus 
d'intensité  :  défaillances  ,  syncopes  ;  enfin ,  cette  série  des  phénomènes 
qu'on  bbscrve  en  pareil  css.  C'est  dans  cet  état  de  choses  que  la  sage- 
femme  ,  efiVayée,  fit  appeler  M.  Flaubert,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel- 
Dien  de  Roueâ  ,  qui,  après  s'être  assuré  de  la  non-existence  d'une  hé- 
morrhagie, in  terne  ,  observa  de  larges  <léchirures  dans  les  parties  gé- 
nitales externes,  qui  étaient  un   peu  infiltrées  j  le  sang  s'en  écoulait 
en  nappe  ,  et  en  très-petite  quantité,  puisque  la  perte  n'en  fut  évaluée 
qu'à  quatre  onces.  Le  tampon,  comme  la  circonstance  l'indiquait ^ 
fut    appliqué  très-méthodiquement,     et    s'opposa  à    l'hémorrhagie. 
Tous  les  soins  furent  prodigués  à  la  femme  ,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas 
de  succomber  à  onze  heures  du. matin. 

autopsie,  —  Toutl'extérieu/  du  borps  ,  Sa  pâleur  ex|M§me.,  annon- 
çaient bien  que  cette  femme  avait  succombé  à  l'épuisement.  JÇn  effet , 
aucune' lésion  du  côté  du  cerveau ,  ni  de  la  poitrine  ;  rien  non  plus  du 
côté  de  l'abdomen  ;  seulement  les  vaisseaux  contenaient  fort  peu  de 
saug.On  trouva  de  larges  déchirures  dans  toute  la  circonférence  dès 
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partiet  eztem«t,  etsnrtoat  têts  la  pàrde  supi^rieDre  et  interne  de  T» 
grande  Jévfe  Àa  càU  gauclie ,  et  vers  le  périnée.  L^atëros  et  ftes  dilpeii' 
dancet  n^ont  rien  présente  d'anormal»  (Qiieniel(J.  ik.  H.  ),  Diss^ 
êttr  les  Bémorrlutgiêi  utérines  ;  Paris,  t633  ,  n*  3io  }. 

'        Pharmatologie, 

EmcAcnri  ra  K^asTnAir  alcohouçus  nàconc^a  de  kaci«bs  m  «as- 
«Asian  ccMrrna  aa  nsniA  ;  nx^niMOm  f iwiTAHés  oa  Tnoia  tomias  cbbs 
aa  mAhb  lapnmv;  par  le  docu  MojoU-^  if  après  les  reflétions  de  Tau- 
teUr,  on  voit  que  là  décoction  simple  d'ëcorces  des  r^cinea*  de  grena- 
dier a  échoua  trés-souyent  dans  le  grand  hôpital  de  Milan ,  où  elle  a 
été  administrée  fréquemment.  11  fait,  en- outre,  remairquer  qne  ce 
BreuTage  est  nauséeux,  et  cause  un  dëgoût  tellement  insupportable, 
que  certains  malades  ne  peuvent  en  faire  usage.  L'extrait  alcoholi(|ue 
n'ofi^re  qu'une  faible  partie  de  ces  incooTëniens ,  et  jouit,  comme  en 
Ta  le  Toir ,  de  toutes  les  propriétés  attribuées  exclusivement  à  la  dé- 
coction aqueuse,  comme  M.  Deslabdes  Ta  déjà  annoncé.  (Y.  Arch.j 
t,  I,  2.*  série,  p.  lao).     ' 

Une  jeune  femme,   habituellement  bien  portante,   mère  de  deux 
«Txfans,  vint  consulter  le  docteur    Mojoli  vers  le  commencement  de 
janvier  i833  i  en  lui  apprenant  quMle  avait  rendu  à  plusieurs  repri- 
sés etayed  beaucoup  dç  douleur,  des  portions  de  tcnnîa.  Alors  l'ex- 
trait alcoholique  des  écorces  de  racines  de  grenadier  n'avait  pas  en- 
core   été  proposé.    La  décoction    aqueuse    ayant  déjà   échoué' chei 
plusieurs  malades  auxquels  il  Tavait  fait  administrer,  le  docteur  llo- 
joli  voulut  employer  dans  cette  circonstance  le    remède  t*nt  vanté 
de  la  veuve  Noufilers.  Il  n'en  résulta  que  des  coliques  violentes  sans 
autf  es  changemens'dans  l'état  de  la  malade.  Plusieurs  mois  se  passèrent 
sans  apporter  aucun  soulagement.  Au    i**  mai  i833,  sa  santé  s'était 
de  plus  en  plus  alteiée,  des  fragmens  de  tœnia  étaient  journellement 
rendus  dans  les  garde-robes.  Ce  fut  alors  que  le  D.'  Mojoli  fit  usagé 
de  l'extrait  alcoholique  d'écorce  de  racine  de  grenadier  ;  un  purgatif 
composé  de  calomélas  ^t  de  jaTap  fut  d'abord  administré  le 6  mai, 
dans  le  but  de  déterminer  l'expulsion  de  toutes  les  matières  que  pou- 
Tait  contenir  l'intestin.  Le  8  et  le  9  mai ,  la  malade  prit  de  l'eau  de 
SedlitE.  Enûn,   le  11  ,   elle  avala,  à  trois  reprises,   séparées  chacune 
par  un  intervalle  d'une  demj-heure  ,  six  gros   d'extrait  alcoholique, 
mêlé  à   une  sufilsante  quantité  d'infusion  aromatique .  A  sept  heures 
du  matin  la  nremière  dose  fut  prise.  Apris  la  seconde,  la  malade  eut 
une  selle  Uqinde  accompagnée  d'un  léger  affaissement  et  de  crampes 
dans  les  membres  ioférieu^'s,  sans  coliques  appréciables*  Le-poulsbat-. 
tait  60 à  70  fois  par  minute.  A  peine  la  troisième  dose  est-^lle  prise, 
qu'il  survint  tout-a-coup  un  besoin  pressant  d'aller  à.  la  garde-robe 
avec  deux  ou  trois  élancemens  dans  la  région  colique  gauche.  Une 
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grosse  masse  bianche,  précédée  et  suivie  de  matières   liquides,  i'ut 
rendue  immédiatement* 

.  Le  docteur  Mojoli  mit  dans  Toau  cette  masse  pelotoott^e^  et  re- 
connut bientôt  quVUe  était  formée  par  les  entrelacemeat  okille  fois 
répétés  dé  trois  tœnias  i6orts  quHl' parvint  à  isol«r  ,  et  dont  les  têtes 
étaient  très  distinctes  et  fort  reconnaissables.  Peu  après  cette  expulsion 
la    malade    s^endormit  profondément. ''Les  jours  ^suivans    sa    santé 
se  rétablit  très-rapidement ,  et  depuis  lors  elte  ne  s'est  pas  démentie. 
Cette  guéris^on  ayant  été  connue  d^une  autre  dame  qui  était  tour- 
inentée  depuis  fort  long-temps  par  le  tœnia ,  contre  leifuel  tot^s  les 
rejnèdes   usités    avaient  échoué,  le  docteur  îMojolf  fut  consulté  par 
«lie,  et  lui  administra  le  médicament  de  la  même  manière.  Au. bout 
d'une  heure  et  demie  ,  le  tœnia  fut  rendu  tout  entier  presque  mort  en 
une  seule  gàrde-robe.  Le  docteur  Mojoli  «onclut  de  Ces  observations  et 
<}e  ses  remarques  antécédentes  :  i^  que  la  dofeedceix  gros  d'extrait  al- 
cohoiique   d'écorce  de  racines  de  grenadier  n'est  point  trop  élevée , 
ainsi  que  quelques  praticiens  l'otlt  prétenda ,  et  qu'elle  ne  donne  lieu  ' 
»  aucun  symptôme  (l'inflammation  gastro-tntestitiale ;  a<>  comme  dans 
la  plupart  des  cas,  ou  d'autres  remèdes  ont  -  sollicité  l'expulsion  du 
t<snia,  l'animal  est  sorti  très-vivant,  tandis  q  u'ici  il  était  morl»  on  presque 
mort^   on  peut  croire  que  l'extrait  alcoholique  a  une  action  plus  di- 
recte et  plus  énergique  sur  ce  ver  ,  et  qu'ainsi  ce  moda  df  ^iréparatioa 
doit  être  préféré,  (  Jlnnali  univ.  di  med.  Milan  ,  arvril ,  ]834)* 

Usage  us  là  suis  Oommb  succéoAiié   os  la  cttéosors  ;  par  le  docteur 
Blaud  de  Beaucairc^-^W   est  peut-être  un  peu  prématuré  de  eker- 
cher  etde  présenter  un  succédané  à  un  ttiédicament  dont  les  proprié- 
tés ne  sont  pas  encore  bien  avérées.  Que  la  snie  remplace  parfaitement 
ou  non  la  créosote ,  c'est  ce  que  nous  ne  rechercherons  pas.  Il  nous  suf- 
fira d'indiquer  le  parti  que  M.  Blatid  a  tiré  de  ce  médica-ment ,  pour 
Tadministration  duquel  on  trouve  du  reste  des  formules  de  pommade 
dans  diverses  pharmacopées ,  et  qui  était  employé  précisémetit  dans 
quelques-uns  des  cas  où  M.  Blaud  l'a  expérimenté  :  les  dartres  et  les 
teignes^  On  sait  aussi    que    la  suie  a  été    administrée  k  l'intérieur 
comme  anti-spasmodique ,    emménagugne,  etc.  :  finfusion  composée 
de  suie  de  Piderit ,  est  bien  connue;  on  préparait  un  esprit  de  suie  i 
ou  en  faisait  des  pilules.  C'est  donc  à  tort  que  M.  Blaud  dit^  que  cette 
substance  était  jusqu'ici  inusitée.  Multa  renascentur,  quœjam  cecidere  , 
caâentque  etc.   Mais  quHmpôrte  la  date  ancienne,  on  nouvelle  d'ifh 
médicament  dans  le  domaine  de  l'art.  Le  vrai  mérite  dépend  de  la 
précision  avec  laquelle  oa  en  constate  les  effets ,  de  la  justesse  avec 
laquelle  on  en  détermine  l'application.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  le» 
réflexions  qui  ont  porté  M.  Bland  à  tenter   l'usage  de  la   suie  /^'Sub- 
stance très-commune  et  par  conséquent  à  la  pc^tée  de  toutes  les  î^r- 
tunes,  ii  la  placé  delà  créosote,  médicament  rare  et  cher.  Puisque  la 
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crrfotote,  s'est  dit  ce  médeciii  ^  est  un  produit  de  la  distilletion  MLm 
des  eabstances  organiques ,  et  que  ,  d'une  autre  part ,  la  combustion 
dans  nos  fo^Fers  est  la  même  distillation  faite  à  Pair  libre,,  uol  doute 
que  la  matière,  qui  est  le  produit  de  cette  distillation  ,  et  dont  d'ail- 
leurs IWeur  est  analogue  à  celle  de  la  créosoit ,  ne  dolre^onienir  une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  ce  m^icamcnt,  et  par  conséquent 
partager  ses  propriëttfs  thérapeutiques.  M.  BUud  saisit  donc  les  oc- 
casions, dit-on  ,  d^expérimenlcr  la  suie  daus  les  cas  où  la  cr^sote  s'est 
mdotr^  si  efficace  ,  et  il  vit  des  dartres  rebelles ,  des  teignes ,  des 
ulcères  de  mauvais  caractère,  des  cancers  mime,  se  dissiper  comme 
par  enchantement  au  bout  d^un  temps  très-court  sous  Vinfiuefice  de 
la'suie  employée  en  topique. 

Les  formules  données  parti.  Blaud  sont  les  snivantes  : 

1*  Décoction  de  suie  y  pour  lotion  ,  etc.,  ^  suie,  deux  fortes 
poignées  ;  eau ,  une  livre.  Faites  bouillir  pendant  demi-heure ,  et 
passez  avec  expresaion. 

•y    2^  Pommade  de  suie,  Azonge  et  suie,  parties  égales;  ou  mélange 
de  suie  dans  l'huile  d'oliye ,  à  consisianoe  de  pommade. 

M.  Blaud  rapporte  à  l'appuie  de  ses  assertions  dix-huit  obaerrations 
qui  se  rangent  sous  les  cinq  chefs  suirans  : 

t**  Eruptions  cutanées  diverses.  Six  affections  dartreuses ,  en  gé- 
néral chroniques,  rebelles  et  graves,  ont  toutes  été  guéries  plus  au 
mouis  promptement  par  l'usage  de  la  déciiclion  ou  de  la  pommade  de 
suie.  Nous  reproduirons  quelques-unes  de  ces  observations.  P.  G. ,  f  gé 
de  î4  ^^*>  ^'^  atteint  depuis  huit .  mois  d'une  dartre  vive  qui  occupe 
toute  là  surface  du  menton  jusqu'aux  commii^ures  des  lèvres.  Cette 
dartre  offre  une  large  croûte  grisâtre,  dure ,  très-adhérente ,  tendue  , 
douloureuse,  gercée  profondément.  La  maladie  a  résisté  à  un  grand 
nombre- de  topiques.  Lotions,  quatre  fois  par  jour  ,  avec  la  décoction 
de  suie.  En  douze  jouis,  tout  avait  disparu  ;  la  peau  sTait  repris  sa 
souplesse  et  sa  couleur  normales.  — Une  dartre  de.mème  nature,  maie 
plus  étendue  et  plusgrave  ^  ajant  son  siège  à  lafoce ,  existait ,  depuis  xa 
ans ,  chez  une  femme,  âgée  de  49  ans.  Les  croûtes  furent  ramollies  et 
détachées  au  raoyeik  d'un  cataplasme,  et  le  lendemain  on  commença 
le  traitement  parles  topiques  de  suie.  Lotions  ayec  la  décoction  »  et 
dans  l'intervalle  application  de  la  pommade.  An  bout  de  dix-hnit 
jours  l'amélioration  était  sensible ,  et  douze  jonrs  après,  la  plus  grande 
partie  de  la  dartre  était  cicatrisée.  — Un  homme,  âgé  de  6o ans,  d'aune 
santé  parfaite  ,  avait,  depuis  Tâge  de  ao  ans,  à  la  suite  d'une  érup- 
tion psorique ,  une  large  dartre  squameuse  sèche  qui  occupait  toute  la 
partie  .antérieure  de  chaque  jambe.  Cette  dartre,  fort  incommodé  pak^ 
la  démangeaison  qu'elle  causait ,  avait  résisté  à  une  foule  de  traite- 
mets  tant  internes  qu'externes ,  ainsi  qu'aux  eaux  thermales  sulfu- 
reuses de  Vagueïras  (Vancluse).  Les  croûtes  sont  détachées  à  l'aide 
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^hiti  bain  tîèdc .  Quatre  joun  aprcs  Tusage  de  la  poronade,  il  y  ayait 
«ne  amélioration  sensible;  la  dëmangeaison  ayait  disparu. Denxjoufs 
après  on  ne  Tojait  plus'  que  cpielques  pustules  isolées  sur  la  larga 
surface  qu'occupait  la  dartre.  La  pea»  .est  d*un  rouge  pâle,  il>^e  s'y 
forme  plus  d'écaillcsi  '—  Ulfe  jeune  fille  était  atteinte  depuis  qn  mois 
d^cne  dartre  y  occupant  toute  la  joue  droite,  formant  «ne  croûte 
épaisse ,  jaunâtre ,  gercée  profondément ,  d'environ  trois  pouces  de 
diamètre;  d'un  rouge  yif  aux  bords  c^ui'sont  parsemés  de  petites 
pustules.  (Cataplasme  pour  faire  tomber  les  croûtes,  et  le  lendemain 
application  ,  matin  et.  soir  ,  de  la  pommade  oléagineuse  ).  Le  topique 
ae  cause  aucune  douleur;  les  croûtes  ne  se  renouTellentplue;  la  ci- 
catrisation se  fait  rapidement  par  des  points  isolée  où  la  peau  reprend 
sa  couleur  normale.  Le  huitième  jour ,  guérison. 

Deux  teignes  faveu^eê  se  sont  rapidement  disrfpées  par  les  mêmes 
moyens.  Le  frère  du  premier  ma4ade  cité,  Âgé  de  lo  ans,  était  at- 
teint, depuis  dix-kuit  mois,  d'une  teigne  iaveose,  répandue  surjtoute 
la  surface  du  cuir  cherelu ,  qui  avait  résisté  à  divers  moyens.  Après 
la  coupe  ée%  cheteux  et  la  chute  des  croûtes,  au  moyen  de  cataplas- 
mes ,  lotions,  quatre  fois  par  jour,  avec  une  forte  décoction  de  suie 
chaude;  après  six  jours  la  guérison  était  presque  complète*  Tout 
avait  disparu  au  bout  de  six  jours.  La  topique  n'avait  causé  ancano 
douleur.  ^ 

Une  affecdon  psorique ,  qui  avait  résisté  à  une  pommade  composée 
de  soufre  et  de  sous-carbonatë  de  ohaux  ,  a  été  très-promptement  f  en 
cioq  jours)  guérie  par  des  lotions  avec  la  décoction  de  suie. 

^.^  Ulcères  cancéreux  et  vénériens,  -^  L'auteur  cite  un  cas  de  can- 
cer ulcéré  dn  sein  ,  â  bords  renversés»,  dur ,  bosselé  ,  à  surface 
inégale,  sécrétant  un  liquide  icboreux  et  d'une  horrible  fétidité  ,  qui 
fnt 'Cicatrisé  en  vingt-deux  jours.  Cet  ulcère ,  d'une  sensibilité  ex- 
trême, faisait  éprouver  à  la  malade  des  doulenrs  atroces  qui  la  pri- 
vaient du  sommeU  ;  il  j  avait  perte  de  l'appétit,  marasme.  Lotion» 
frér^aentes  avec  la  décoction  de  suie  tiède  ;  application  ,  dans  Tinter- 
'vatle  des  lotions  ,  de  la  pommade  à  laquelle  on  ^nte ,  à  cause  de 
la  sensibilité,  une  partie  de  bflladone  sur. huit  de  suie.  A  la  pre- 
miére  application  de  la  pommade ,  Pulcération  perd  son  excès  de  sen-^ 
sihilité  ,  les  douleurs  cessent,  le  sommeil  reparaît.  Sept  jonrs  après  » 
bi  surface  de  l'ulcère  a  diminué  des  deux  tiers  ;  les  bords  en  sont  sou- 
ples ,  affaissés  ;  le  puf  n'est  plus  fétide.  Des  bourgeons  charnus  jtm 
grand  nombre  et  d'une  bonne  couleur  apparaissent  s^r  ce  qui  reste* 
Quinze  jours  plus  tard  la  cicatrisation  était  compte. 

3.*  Irritations  et  exsudation*  chroniques  de  membranes  muqueuses^ 
—  Une  éruption  croÛteAse  étendue  de  la  muqueuse  nasale  ,  existant 
depuis  deux  an»,  fut  guériéi  en  quatorze  jours  par  des  lotions  et  aspira- 
tions fréquentes  4è  décoction  de  suie  chaude  ,  ti  par  l'application  de 
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la  pomouide  ;  nne  diphthérite  buccale  fat  très-pnublptcinent  dissipée 
par  des  gargarismas  faits  arec  la  dëooction.UneirrilatîoQ  prarigioeose 
de  la  Tulve  a  disparu  anssi  facilement. 

4.*  Uo  caneer  ulcéré  de  tutérUê  a  été  oicatri&d  très-promptement  â 
la  suite  de  l'iieage  de  la  pommade  et  de  la  décoction  eh  injectionr.  hat 
partie  du  col  ut^in  accessible  au  toucher  arait  le  Tolume  d'une 
poaame  de  rainette;  elle  ëtait  bosselée ,  dure  ,  et  offrait  un  ulcère  de 
tro«e  pouces  dans  son  plus  grand  diamètre,  a  bords  inégaux  ,  durs , 
rratérséi  en  dehors,  et  divise  en  plusieurs  lobes  par  de  profondes 
wiasares.  Il  y  arait  douleurs  lancinantes  presque  continuelles  dau^* 
loi  parties  sexuelles ,  écoulement  d'un  liquide  ichoreux ,  sanguinolent 
et  fétide;. difficulté  de  la  défécation  et  de  Texçrétion  ut  inaire  ,  etc. 
Le  traitement  ordinaire  laisita  empirer  le  mal.  I^a  malade  ,  épuisée  , 
s*alita  complètement?  Cinq  a  six  injections  répétées  quatre  foin  dans 
la  journée  ,  a?ec  la  décoctiou  de  suie.  La  malade  n*en  éprouve  an- 
cone  douleur.  Au  bout  de  sept  jours  Tulcération  arait  perdu  de  son 
étendue.  On  joint  aux  iojeotions  Tappiication  de  la  pommade.  Amé- 
lioration ^nccessi^e.  On  remplace  les  injections  et  la  pommade  dont 
l'application  fatiguait  la  malade,  par  des  bains  locaux  de  la  même 
décoction  ,  au  moyen  d'un  entonnoir  dont  le  bec  recpufbé ,  introduit 
dans  le  vagin  ,  y  produisait  une  arrosion  continue.  Un  mois  après  , 
l'amélioration  obtenue  est  telle,  que  l'ulcération  n'est  plus  sennble  , 
qu'on  a  peyie  à  atteindre  l'utérns^dont  l'engorgement  a  beaucoup  di- 
nfeitiué,  mais  qui  est  encore  dur  et  squirrheuz.  Un  autre  mois  après  , 
la  partie  de  l'organe  «ccessibie  au  toucher  avait  repris  sa  consistance 
et  sa  souplesse  normalfS.  Le  col  n'existe  plus  ,  il  a  ^té  détruit  par 
l'affection  cancéreuse ,  aiusi  qu'une  partie  considérable  du  bas-fond 
de  cet  organe.  Mais  des  douleurs- plus  ou  moins  vives  qui  se  font  sentir 
de  temps  à  autre  dans  l'hjrpogastre ,  un  liquide  sérp-sanguinolent  qui 
s'échappe  par  gouttes  à  divers  intervalles ,  font  soupçonner  l'existence 
de  la  maladie  plus  projondément.  Le  fait ,  suivant  M.  Bland,  n'en 
démontre  pas  moins  la  puissance  cicatrisante  de  là  suie. 

5.*  "Enfin  sent  rapportés  des  faits  où  l'on  voit  les  maladies  ,  ce  sont 
principalement  des  cancers  ,  résister  à  l'action  de  la  suie,  ou  bien 
cette  substance  être  plutôt  nuisible  qu'utile.  Deux  observations  sont 
curieuses  sous  ce  dernier  rappo^  :  une  ulcération  cancéreuse  du  sein 
fut  traitée  par  les  lotions  et  la  pommade  •  en  quatre  à  cinq  jours 
IHilcèrese  dessèche ,  se  eicatrise  en  plusieurs  points,  ét^le  suintement 
pùruleut  s'arrête.  Mais  la  mamelle  devint  rouge  ,  dure^  rénitente  , 
et  ces  accidens  înflai^atoirea ,  qui  durèrent  plasieurs  jours  ,  ne  se 
dissipèrent  qne  lorsque  l'ulcèi^e  et  l'éèonlement  séro-parulent  se  furent 
reproduits.  Bans  le  second  cas  ,^  le  topique  ayant  été  Aiis  sur  un  ni* 
cère  chronique  situé  sur  la  face  dot'sale  de  la  main  gauche ,  la  sup- 
puration fut  promptcmant   tarie  ;   mais  bientôt  tout  l'avant-bràs  se 
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tuméfia  con&iâërablemètit ,  devint  doulonreox  et  roilge  ^  et  cette  iti- 
flanïmaticfA  se  se  dissipa  que  par  le  rëtabHsseiiietit  spontané  de  Pulcë- 
ration  ptiinitfre.'( i^evue  médicale,  jain  iS54'. ) 


jieadimië  royale  de  Médecine. 


Séamce^du  do  juin,  •^Oi^fAvtov  vomi  L'i«raHrôsATtd«  »s  t^'àmm.  •-*- 
Rapport  de  M.  Gapuron  scR  un  mémoûre  de  M.  Ronx,  chirurgien  à 
BrignoUes ,  sur  ce  ftujet.  >^  M.  Rôax  raconte  qu'il  fut  appelé  près  d'an 
enfant  nonvean^né,  qui  n^ayaitan  périnée  aucane  trace  d'anns,  et 
dont  le  rectum  aboutissait  à  l'urètre.  Ce  canal ,  oblitéré  à  son  extré^ 
mité  /était  percé  en  dessous.  Il  y  arait  une  sorte  d'érection  ,  des  ho> 
qaots  et  des  Tomiseeméns.  Un  premier  médecin  ^appelé  avait  incisé 
la  membrane  qui  bouchait  l'urètre,  mais  n'avait  pas  osé  aller  à  la 
recberehe  de  Tiinus.  M.  Roux  ayant  placé  l'enfant  sur  les  genou« 
d'«n  aide  ,  innisa  la  peau. d'avant  en  arrière  dans  l'endroit  quel'anuis 
devait  occuper  el  dans  l'étendue  de  8  lignes  ,  et  découvrit  les  fibres 
dea-  sphincters  qu'il  écarta  par  la  dissection.  Arrivé  au  releveur  4e  i*¥ 

ranus'f  il  en- sépara  également  )es  fibres  en  se  dirigeant. toujours  du 
côté  du  coccyx ,  (de  peur 'd'atteindre  la  vessie^  et  au^essus  de  cette 
dernière  couche  de  nuccles ,  il  rencontra  une  masse  de  tissu  tellif- 
lalre  dans  laquel^le- doigt  reconnut  une  saillie  molle  et  fluctuant* 
Uue  ponction  faitMivec  le  bistouri  sur  cette  saillie  donna  lieu*  à  l'é- 
écoulement  d'une  grande  quantité  de  méconium.  Cette  ponctioti.fut 
agrandie  de  manière  â  permettre  l'introduction  de  la  première  pha- 
lange du  doigt  indicateur  ;  V;elle-ci  fut  remplacée  par  une  grosse 
îttéche  enduite  de  cérat,  qu'on  laissai  demeure.  Les  jours -suivans  ,- 
les  tt*atières  fécales  sortirent  par  la  plaie.  Quelques-unes  auBsi  s'échap- 
paient par  l'urètre.  L'incision  fut  donc  agrandie  encore  ^u  côté  dn 
coccyx  potfr  favoriser  la  sortie  des  ^ecès,  et  grâce  à  celte  précaution 
l'an  lis  artificiel  remplit  bientôt  exclusivement  toutes  les  fonction»  de 
l'aubs*  naturel.  L'enfknt  vit  encore  aujourd'hui  et  jouit  d'une  bonne 
santé.  — M.dapnron  donne  tîe  grands  éloges  à  ce  procédé  qu'il  regarde 
CoAme  Une  athéliotation  notable,  en'ce  qu'on  a  substitua,  dans  le  cas-^ 
où  le  rectum  est  séparé  du  périmée  par  une  grande  épaisseur  de  par- 
ties ,  une  opératiom  régulière ,  basée  sur  ^t%  notions  anatdmiques ,  k 
nne  ponction  faite  au  haïard  ,  ou  bien  à  la  inétbode  de  Littre ,  qiri 
établissait  on  abus  artificiel  à  la  fosse  iliaqae ,  méthode  ordinaire^ 
ment  fUcheuse:  M.  Gapurôn  conclut  à  cetfoe  des  remerdmeràs  soient. 
AdresaISs  a  l'auteur  du  mén^oire  ,  que  son  nbm  soit  inscrit  s^r  la  liste 
flcs  candidats  correspondans ,  que  le  mémoire  soit  enfin  dépoté  aux 
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Archivtt.  Une  discussioB  sMIère  à  ce  sujet  :  plasieur»  mejskhres  insistent 
sur  cette  opinion  quHl  n'y  a  rien  à  faire  quand  le  rectum  ne  se  décèks 
pas  au  pe'rinëe  par  quelquHndice.  Dans  ces,  cas  o^  les  chirur^ens 
les  plus  habiles  ont  tenté  Topëration ,  tous  les  enfans  ont  succombé. 
M.  SajMon  ne  pense  pas  qu  il  faille  toujours  e«s  cJhditions  favorables 
pour  assurer  le  succès.  Il  a  opér^ ,  il  y  a  quelque  temps  ,  un  enfant 
qui  ne  présentait  pas  la  moindre  trace  d'anus;  seulement,  pendant 
•a  Tic  ;  le  përinëe  se  tendait  uniformément»  Un  bistouri ,  enfonce  jus« 
qu'à  deux  pgpces  et  demi  4^  profondeur ,  rencontra  seulement  alors 
lo  bout  de  Tintestin,  d'où  s^^chappa  dj^  mëconium.  L'incision  fat 
agrandie  en  arriére  et  fut  maintenue  dirat^  à  l'aide  d'une  m^be. 
lin  mais  après  ,  la  guërison  paraissait  assuré.  "—  M.  Brescbet  ne  com^ 
prend  guéres  les  détails  de  Topifration  faite  par  M.  Roux.  Il  doute  qu'on 
puisse  ,  aussi  facilement  que  dit  l'avoir  fait  ce  chirurgien  ,  distinguer 
les  difierencel  tissus,  les  fibres  de  chaque  muscle,  etc.  X>'«iUeurs, 
dans  les  opérations  sur  les  enfans  nouveau-nés,  une  rapidité  extrême 
est'  nécessaire  pour  leur  épargner  une  douleur  qui  leur  serait  très- 
nuisible.  M.  Brescbet  propose  cependant  l'envoi  du  mémoire  et  du 
rapport  au  Comité  de  publication.  •—  Les  conclusions  du  rapportenr 
et  la  proposition  de  M.  Brescbet  sont  adoptées.  »--  On  pasëe  k  Ifk,  dis- 
cussion du  rapport  de  M.  Ferrussur  les  prisons,  discussion  qui  apres- 
qu'entièrement  occupé  les  séances  ^n  mois  de  juillet.  Nous  n»  croyons 
pas  que  l'utilité  d'un  tel  compte-rendu  pât  fin  compenser  l*étendue« 
Nous  «rapporterons  ce  qui  ressortira  d'impojtaat  de  cette  discussion , 
lorsqu'elle  sera  terminée.  ^  v 

Académie  royale  4^  Seienees. 

Séance  du  3o  juin*  -—  Phtsioi^ogib  «énéKAis  .  avpa^i.  pbht^ibs 
rAsivicuti^  àvrAmnnAMr  a  la  colomhc  vmmtimmAtM.  —  M.  Jourdan  , 
directeur  du  fiusée  d'histoire  naturelle  de  Lyon  ,  a  trouvé  chez  le 
Coluherscaber  de  Linnée,  dans  la  première  partie  du  canal  digestif, 
une  espèce  d'appareil  dentaire  composé  de  trente  apophyses  osseuses  , 
i  têtes  recouvertes  d'émail  ,  et  dont  qaelqncs-upes  avaient  fo  forme 
de  nos  incisives  ,'  et  faisaient  une  saillie  de  deux  lignes  au  moins.  Ces 
apophyses  dentaires  sont  au  nombre  de  trente  ;  elles  appartiennent 
aux  trente  vertèbres  qui  suiyent  l'axis*  Leur  forme  les  distingue  natu- 
rellement en  deux  séries.  La  première  en  cofnprend  vingt-^eux  ,  de  la 
troisième  à  la  vingt-quatrième  vertèbre  ii^clusivement;  elles  sont 
alongées  d'avant  en  arrière  et  aplaties  transversalement;  leur  saillie 
sur  le  corps  de  la  vertèbre  n'est  guère  de  plus  d'une  demi-ligne,  et 
leur  couronne  est  d'autant  plut  tranchante  que  par  leur  position  elles 
sont  plus  rapprochées  de  la  tète  de  la  couleuvre.  Leur  direction  n'est 
pas  la  i^éipe  j  les  antérieures  sont  dirigées  en  bas   et  en  arrière  ,  les 
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moyihities  dif eclement  en  bas ,  les  poatëfieùres  en  bas  çt  en  avant. 
Dans  les'  iDdiyidas  observés  par  H.  Jourdan ,  tontes  ne  s'étaient  pas 
fait  jour  à  travers  les  membranes  pharyngiennes  :  ces  membranes  re- 
couvraient encore  les  huit  premières;  mais  an  point  de  contact  elles 
étaient  pins  ou  moins  translucides  et  amincies.  Huit  apophyses  dentai- 
res conl posent  la  deuxième  série;  todtes,  cme  seule  exceptée,  péné- 
traient  dans  la  cavité  pharyngienne.  Leur  saillie  est  de  deux  lignes  ; 
les  plus  développées  sont  les  troisième,  quatrième,  cinquième  et 
sixième.  La  force  de  ces  dernières  est  celle  des  incisives  de  l'homme. 

Ces  apophyses  dentaires  sont'  formées  de    trois    substances,   nnè 
couche  d'émail  qui    resserre    ta  couronne  et  se  [Mrolonge  survie  fftt; 
une  substance  osseuse  peut-èlrê  un  peu  plus  ébumée  quelasuWance 
ossense  ordinaire ,   et  une  substance  aréolaire  ^  celluleuse ,  occupant 
le  centre  de  Tapophyse  et  communiquant  avec  le  tissu  spongieux  du 
corps  de  la  vertèbre,  ba  couche  d'émail  est   la   dernière  à  paraître  '; 
elle  n'est  déposée  que  lorsque  l'apophyse  doit  bientôt  se  faire  jour  à 
tr.ivers  lès- tuniques   digestives.  M.  Jourdan   a  pa ^ndier  les' divers 
degrés  de  la  densité  de  cet  émail  ,  suivant  que  l'apôphye  étai.t  plus 
ou  moins  sur  le  point  de  paraître  dans  la  cavité  pharyngienne.  Il  con- 
sidère comme  une   espèce  de  pharynx  cette  première  partie  du  canal 
digestif  qui  contient  des  apophyses  dentaires  ;  c'est  une  caVité  très-grande 
qi|i  s'étend  de  la  bouche  à  quelques  lignes  au-dessous  du  cœur  ;  elle  se 
termine  en  se  rétrécissant  beaucoup ,  et  donné  origine  a  ToRsophage. 
Sa  tunique  contractile  est  con^posée  de  deux  plans  musculaires  ;  l'un 
interne,  4ont  presque  toutes  les   fibres  sont  longitudinales;  l'autra 
externe  ,  dont  les  fibres  èont  obliques  en  bas  et  en  avant,  et  vien- 
nent se.  terminer  sur  là  ligne  nrédiane  à  une  bande  aponévrotique  qui 
lui  sert  de  raphé  commun.  Ce  dernier  plan   musculaire  n'est  cjue  la 
partie  antérieure  du  transverse  abdominal.  La  tunique  muqueuse  pré- 
sente, comme  dans  tous  les  autres  ophidiens,   des  replis  longitudi* 
naux  ;-mais  elle  est  ici  fort  remarquable  par  les   ouvertures  que  tra- 
versent les.  apophyseis  dentaires.  Ces  ouverture:»  90nt  de  simples  fentes 
parallèles  h  l'axe  du  corps  pour  le«  apophyses  de  la  première  série*; 
pour  les  huit  de  la   seconde,  eUes  sont  de  véritables  fourreaux  qui 
prennent  leurs  formes  et  les  embrassent  exactement.  Ces  fourreaux 
n'adhèrent  qu'a  la  base  des  apophyses  et  se   terminent   par  deux  lè- 
vres 4'Qn  tissu  analogne  i  celui  dea  gencives.  M.  Jourdan  pense  que 
cas  apophyses  dentaires  n'existent  pas  de  prime-abord  dans  la  eavittf 
digestive,  et  qu'elles  n'*y  pénètrent  que  successivement. 

En  résumé  ,  ce  qui  constitue- cette  curieuse  disposition  anatomiiqiite 
que  M.  JoUrdan  a  ^découverte ,  c'est:  i.*  l'existence  d^apophyivs  de  la 
•colonne  vertéhraîe ,  ayant  la  formedes  dents ,  en  remplissalit  les  fouc- 
tioos,  et  comme  elles  portant  une  Couronne  recouverte  d'une  V»nché 
d'émail  ;  »;«   la  préêenee  de  ces  apophyses  dans  timériéut  dw  canal 
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di^stif.  Il  faut  bien  rcoaniuer  que  ce  spnt  des  âpophyi^oi  et  tnm  dei 
dents  ,  ce  qui  les  distingue  4^s  dentu  pharyngiennes  des  carfcis  et  des 
poissons  cartilagineux. 

Le  Coluber  seab^r ,  qui  présente  cf tte  singciiièrs  organisf  tîon.,  est 
long  de  denx  pieds  et  demi  à  trois  pied^  On  pensait  encore  il  y  a 
(|uelques  aqnéesqu^il  nouB  venait  de  Tlnde,  ai^ourd^hui  Ton  sait  que 
TAfrique  méridionale  est  sa jpatrie.  l«es  couleuvres  de  cette  lispéce  sont 
communes  sur  la  cote  ouest  du  Cap.  C'est  là  qu'ont  été  recueillies 
celle  que  Smitii  a  décrite,  et  celle  dont  AI*  Jourdan  sVst  servi  poar 
ses  dissections.  Smith  s'était  trompé  ea  pensant  qu^  le  Coluher  seaher 
n'axait  point  de  dents  maxillaires.  Cet  animal  en  a ,  ainsi  que  Ta 
reconnji  M.^  Jourdan  9  et  le  nom  dWo^^o/s  donné  par  Smith  ne  lui  con- 
fient pas.  Tous.fes  voyageurs  racontent  que  le  $caberhe  nourrit  d'œufiB 
qu'il  avale  san^  les  briser.  Voici  comment  on  peutexpUquer  le  méca- 
nisme 4®  l'alimentation  cboi  cet  anima),  La  couleuvre  saisU  avec  les 
deux  mâchoires  l'oeuf,  qui  glisserait  s'il  n'était  retenu  p^clee  petites 
dents  qui  s?y  rencontreut  ;  ce  sont  Us  apophyses  dentaires ,  et  surtout 
celles  de  la  seconde  série  ,  qui  brisent,  l'osuf  ;  l'œuf  passe  ainsi  dans 
l'oesophage  et  l'estomac.  Changer  quelque  chose  %u:^  dispositions  ans- 
iomiqués  qui  viennent  d'être  décrites ,  c^eût  élé  changer  les  habitu- 
des de  ranimai.  Sans  apophyses  -dentaires ,  la  digestion  de  l'œuf, 
ava^é  entier  ,  n'eût  pas  été  possible ,  et  de  fortes  dents  placées  aux 
deux  mâchoires  eusseut  brisé  l'œuf  sans  utilité  ponr  l'i^oimal,  caria 
plus  ^fantl^  partie  de  la  substance  nutritive  aurait  conlé  1»of9  de  la 
bouché.  * 

Etat  oniuQii^  no  cvnvsan  oabs  i.ytat  s^h  vt  HAws  ls#  aLrissavioas 
ipsiiTAUf*  — rM.  Couerbe  distingue  chimiquement,  dans  le  cerveau» 
cinq  sortes  de  graisse.  Le  point  le  plus  important  de  son  mémoire  et 
qui  demande  d'être  vérifié ,  c'est  uqe  certaine  disproportion  dans  la 
quantité  de  phosphore  que  cpntien^  cet  organe  suivant  quUl  appar- 
tient a  un  individu  sain  et  à  un  individu  aiién^. 'Suivant  M.  Couerbe, 
les  analyses  chimiques  donnent  de  21  4  i.  ^  de  phosphore  pour  cent 
dan»  le  cerveau  d'un  hommp  sain  ,  de  x  0  o,5  d^nsc^lui  d'un  idiot, 
et  de  3  à  4  et  à.4>5  dans  ce)ni  d'un»a]iéDo. 

Séance  du  ^  Juillet. -^fi^  I^ssaigne  adresse  une  lettre  sur  les  ahé- 
ratiQQ,s  que  les  grainet  de  céréales  pem^ent, éprouver  h  Vabri^de  la  /u* 
nâère  et  de  l'air  sous ,  l'influence  de  fhuitiidité*  Lors  de  la  dénïblitioa 
j'une  maison  située  près  le  qnai  de  la  Gr4ve  r  O^a  troav«  enfoui  dans 
une  fosse  fermée,  un  amas  considérable  de  graios  de  blé  qui ,  nu  rap* 
•^oct  d^  qvjelqu^  hahitans  du  qu^rtiei,  avaient  été  enfarmé  depeis 
^n  t«mps  assp?  l^Qg*  Ces  grains,  tout  en  conservant  leAr  forme,  pré- 
«ei]it^y&t  Une- couleur  noire,  comme  s'ils  avaient  été  charfaonaés ;  ib 
«ont  t^leme^t  fr^ableç  qu'on  las  réduit  e«  poudre  tortqu'^n  les  froisse 
«otre  la  poncç  e|  l'indei^.  U  n>  «lûatepLQs.ni  ahh^pQ'»  ni  gluten.  A  Is 
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place  de  ces  principe».,  on  trou vf  tine  graQile  quantité  cPacide  uimi- 
que  combiné  à  i/io  de  son  poids  deobaux,  etuQfi  m^tiéreubrunâtrc  > 
pulvérulente  y  insoluble  dans^'e^u,  les  acides  et  les  alcalis  fiuiniant 
un  c|uart  du  poids  de  ces  grains.  Ces  produits  sont  donc  de  la  méflse^na- 
tufeque  cçaiqueTanalyse  a  indiqués  dans  les  diverses  espèces  de  ter^ 
raux.  Une.4utj:^  observation  à  faire  ,  c'est  la  disparition  presque  totale 
dos  phosphates  terreux  dans  ces  grains  j^terés* 

• — M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  lit  un  long  rapport  sur  le  mémoire  d^  ^ 
M.  Jourdan ,  et  explique  Texistence  de  Tappareil  dentaire  vertébral 
chez  le  Coluher  sciiher  ^  pourvu  de  denta  fort  petites  et  sai»  emploi,  par 
la  loi  de  balancement  des  organes,  U  pense  que  le  faitdéooiiyert  par 
M.  Jourdan  porte  à  faire  reprendre  tout  le  travail  aur  la» composition 
de  la  vertèbre. 

—  M.  Biot  fait  connaître  les  résultats  des  expériencec qu^il  acontl- 
dYié  de  faire  sur  le  mouvement  de  la  sève. 

^  Séance  du  91  Juillet.  —  AxTiaavioiis  »af  ^mààmn,  —  M.  Jalia  Fan- 
tenelle  adresse  quelques  remarques  sur  la  communication  de  M.  Las- 
saigne.  Il  pense  que  l'altération  observée  doit  être  rapportée  à  l'action 
du  feu;  Suivant  lui,  les  grains  auraient  été  brûlés  comme  en  vase 
clos.  Les  faits  quMl  allègue  prouvent  que,  dan«  des  grains  conservés 
en  lieu  flos  à  Tabrlde  rairet.de  1»  lujoifir0».ei  depuis  un  feftmpa.be«iir 
coup  plus  long  que  ne  parait  être  celui  du  dépôt  trouvé  au  quai  de  la 
Grève,'  Tainidon  reste  encore  ,-e|iioi|^Q  if  gluten  ait  disparu.  Mais  ces 
faits  sVloignent  de  celui  de  M.  Lassaigne  en  ce  que  l'humidité  n'y  est 
pas  intervenue  d'une  manière  sensible. 

Pbtsiologib  oiiréBAix.  AifAi.OGfXDu  BASSiH  BT 1^  l'épauls.  -—  M.  le  D." 
Dfsvigne  adresse ,  dans  une  lettre,  quelques  observations  tendant  â 
appuyer  la  théorie  des  analogues, principalement  en  ce  qui  si  rapport 
.  à  Texistence  des  os  marsupiaux  chez  les  dififérens  ordres  des  vertébrés, 
et  à  l'analogue  de  ces  es  da^s  l'épaalv.  La  première  question,  dit 
M.  Desvigné^,  a  occupé  un  grand  nombre  de  ïiaturalistes.  M.  Geoffroy  ^'-^- 

8aint  fiUaire^a.  admisses  os  marsupiaux,  M.  Laurenl  les  a  détermi- 
nés da4i:i  les  mammifères  ;  je  viens  dé  lès'tronver  chez  les  reptiles  et 
lef  poissons.  La  seconde  question  n'a  été  abordée  par  personne  ,  ^quoi- 
qu'elle présente  un  complément  indispeasaj^le  à  rhi9toir<e  phi1oso|>hi- 
quei'du  eq^xelette;  je  viens  Je  la  résoudre  en  donnant  une  nouvelle 
détermination  aux  oe  du  hafSsin  dan»  leurs  anstogîcs  avec  ceux  dei'é- 
paule  ;  voici  comment  : 

Le  ptrbis  a  été  regardé  depais  Vicq^d'Azyr  comme  l'os  correspèndani 
■à  ia  clavicule.  Cette  manière  de  voir  me  semblé -errotiée;  car  les  ca^- 
rstctèiesessentiels  de  la  clavicule  sont  «t  d'être  dupérienrtf  au  passage 
d^  lieafg  qm  se  r^àdent  au  membre,  4t  d'être  «tt  ocm^neiio^  avec  la 
voûte  de  la^oavitégKénoïda,  tandis  que  l'os  pubis  est  sitiié-au^desAou» 
des  artères  ai  des  nerfs  cruraoz,  et  a'articale  avec  l'iliulh  inférîeure^ 
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mtnt  oa  an  moins  UUralement  A  la  caVittf  cotyloîde.  Il  fallait  dette 
ehcrcber  d*aiitraa  analogies  pour  le  pobis.  L'apophjrse  <;oracoï<le  ren»' 
plit  toutes  les  eonditii^s  Tonloes.  Ceci  posé ,  il  m'a  été  facile  de  dé- 
terminer ce  que  peuvent  être  des  os  qui  tantôt  se  rendent  do  pubis  â 
rilium ,  comme  dans  les  tortues ,  tantôt  partent  du  pubis  et'  se  diri- 
gent plus  on  moins  obliqnemeut  yers  l*ilium  sans  Tatteindre ,  comme 
dans  les  didelphes  et  les  mammifères  ;  tantôt  enfin  se  rendent  de  ri- 
lium vers  le  pubis  sans  s'y  ipuder,  comme  dans  les  oiseaux  et  lea 
crocodiles.  Ces  os,  auxquels  on  adonné  la  dénomination  spéciale  de 
marsnpiaux^anp  les  monotrémeset  les  didelphes  ,  sont,  dit  l'auteur 
delà  lettre ,  éyidemment  les  analogues  de  la  clavicule*  L'épaule  pré* 
sente  donc  dans  son  ensemble  trois  parties  principales  :  le  scapalum, 
Fos.  coracoïdien  et  la  clavicule,  qui  se  répètent  parfaitement  dans  le 
bassin  ;  l'ilium  représente  le  sc^pulum  ,  le  pubis ,  Tapophyse  cora- 
o>ïde ,  et  l'os  marsupial  la  clavicule. 

H.  Des^igne  annonce  qu'il  sWcupe  de  rassembler  les  matériaux 
nécessaires  à  la  démonstration  des  propositions  qui  viennent  â*é^ 
fre  énoncées ,  et  qu'alors  il  soumettra  son  travail  au  jugement  de 
l'Académie. 


VARIÉTÉS, 


Quelques  remarques  sur  H histoire  des  méthodes  d'opérer  Fanévrysme  ; 
réponse  aux  critiques  de  M»  Usfranc  /  par  M*  DauiMaais. 

« 

L'bisjtoire  des  diverses  méthodes  employées  depuis  l'antiquité  jus* 
qu'à  nos  jours  dans  le  traitement  dCs  anévrytmes*est  un  des  chapitre» 
intéressans  de  l'histoire  delà  chirurgie,  et  un  de  ceux  dans  le&quels 
les  historiens  ont  mis  le  moins  J^exactitude  et  de  précision.  Dans  un 
article  furt court,  inséré  dans  le  tome  III  du  Dictionnaire  de  Mé4o- 
cine ,  je  m'étais  efforcé  de  débarrasser  cette 'liistoire  de  beaucoup  de 
détails  inutiles  dont  elle  est  ailleurs  surchargée  }  j*avais  indiqué  qnel- 
ques-unes  des  erreurs  les  plus  graves  qu'on  y  avaii  commises ,  mais 
non  toutes  celles  que  j'y  avais  remarquées  ;  je  m'étais  efforcé  de  faire 
entrer  ^ns  le  plus  étroit  espace  qu'il  fût  possible ,  les  docum«ns  les 
plus  essentiels  de  cette  histoire  ;  et  ces  documens,  je  les  avais  tons 
puisés  dans  les  sources  originales.  Je  croyais  avoir  fait ,  noa  un  article 
bien  intéressant,  mais  un  article  ex^ot  et  utile.  Or,  je  me  aérais  gran- 
dement trompé  à  cet  égard  s'il  fallait  adopter  comme  une  sentence 
sans  appel  In  jugement  qu'on  en  porte  dans  la  thèse  présentée  par 


^.  Lisfrunc  au  concours  pour  la  chaire  dç  chirurgie  et  qu'un  ami  yien^ 
x\e  ine  prêter  pour  quelque»  iustans.  LVdatAQte  publicilë  quMle  va 
recevoir  ne  nie  pernet  point  ^e  garder  le  sii^oe  sur  des  critiques 
cfue  je  crois  sans  fondement  ;  l^otérét  que  je  piends  wx  prof^ès  de 
rhiitoire  de  U  science  me  fait  sentir  TiTcment  le  besoin  de  repousser 
^s' opinions  que  je  regarde  oorome  de  grav^  erreurs  historiques ,  au 
fuf ment  inéme  eà  elles  soi^t  omises. 

«  lions  nous  étendrons ^  dît  l'anteiir  de  la  tjb^e ,  avec  quelqiies 
détails  sur  celte  histoire  des  opérations  proposées  contre  Ta n^vr^sme, 
^?autjint  plus  qu«  ni  ftprengel  xù  même  M.  0ezeinieris  nenoussem* 
Wètit  exempts  ni  dHnexac^tndes  ni  de  graves^  oinissionsA  « 

^f  n*aarai  pas  besoin ,  je  crois,  de  mMtendc^  beaucoup  di^nf  Teu- 
Hiep  de  la  ihf^  pvé^^ti^e  par  II.  .lisfianc  pour  quHl  soit  iaci]<}  «u 
lecteur  déjuger  de  quel  cètë  sont  les  inezactitudea  »  de  quel  c6t^  içs 
graves  omissions. 

a  Ainsi  il  est  ()ien  remarc^u^hlc  ,  dit  Tautçur  de  la^t^ése,  que  )a 
prejui/ftr^  .miëtfaode  connue  pour,  ie  traitement  de  ran^vrysme.ait 
«ëchappë  à  tous  ceux  qqi  se  sont  occupés  4^  cette  histoire.  Bile  appar- 
tient i  ^ufus ,  ^et  'vWci  comme  Aéiius  ncuisj'a  tiransmise  :  Si  *vas  loft- 
de  ^mmnat  tanguis  profiirniionfudtUi»»^.^»*  v  m^*  êitum  ^us^elmagni- 
-^udbfemdiHgcnter  perspexams  f  moittrisque  mfmquid  vena  sft  an  artC" 
Tta^  vms  immUsd  vaiêMt  exÊPnd^tnu*  et  modêêMè  dtfaan/hçtemus  i 
nonfmmquam  el  post  vinemii  nexmti-  Miqt^  V0#  incidere  eogimur- 
(A^asylib.  XlV,eap.  Sa,) 

Il  jTaiYt  ae  dtfendre  dWiov^  «  après,  quai  ii  eer^^  fermis  de  fa^re  suc- 
céder le  rôle  de  critique  à  celui  4Vii|eur.eri|iqiié. 

De^queUe.  inexactitude  ou  de  quelle  omîânon  9»e  stûe-jc  |*endu  cou- 
f«rh)^  per  rapport  à  ce  premier  point?  Woi  aussi  j*J|i  cité^Rufus  y  je 
1.411  aiiitti^buë  d'après  hà\kuA (^Tetrah^U  IF",  f^rm*  %  ,  cap,  5i  ),  une 
epittien. .  expiiinëe  en  ces  ^rines  :  «  Quelquefois  ,  la  plaie  de  U,  peaa 
t''^taiit  i^unioy   celle  de  .Tarière  restant  béante ,   le  aang  s^échapi»^ 
sous  4a  pe^i  et. forme  une  tuniei^rque  les  Grecs  appelent  anévrjsme» 
C^est-à-dire  dilatation  de  Tartière.  »  le  la  lui  ai  attribuée ,  i*  parce  que 
le  non^  de^ufusse  trouTant  placé  en   tète. du  chapitre  d^Acftius  qat 
vient  d^ètre,  indiqué.,  il  j^  levait  lieu  de  penser^  malgré  Ti&^délijté 
habituelle-  du  çoropi^^eur ,  fiu'il  devait  s^.  trpuver  Oans  ce, chapitre 
quelque  chose  qjii  lui  appartint  ;  .9**  parce  qti^  «ftt^  définition  se  trou- 
ve presque  an  jcofnmeiioement  du  chapitre,   ft  par  conséquent  tout 
près  du  .nom  de.  R|ifusj  3**  et  j^incipalomcf^t  parc^  qi^elle  est  toatà 
c6té  ^f  une  opinion  phjsi^logiqjoe  que  je  rjfCfnf^aii^ais  J^our  étra  cel)iB 
du  médecin  d^E(^^e ,  .^  sitr  laquelle  je  m^exp^qn^rai  ^au.'-hçsoin. 
Quoi<4ne  rauteûr  de.  U  l^se  que .  j.^examisMu$oit£»r(  éloigné  de^dispu- 
feer  à  ^ufusla  propriété  de  cette  i4ée^  puisque  au  contraire  il,  lui  en 
j|^trii(>ue  d^aetrea  que  je  y^is  lui  coAtest^^  l'ai  dû  faire  connaître  mes 

4.     ■  *  ...'.*.      .5i 


1 

L 


48s  YABl&T&t. 

niotifi';  parc«  «)uHl«  n'ont  (|ae  tout  jaàte  le  poid*  nëctJMaire  pour 
()a*oti  ûe  puisse  pasenlcrer  a  Rufii«  ia  âeate  chose  qa«  je  loi  accorde, 
et  parce  cfu^ils  prou'Vent  peut-être  qu'il  s'agit  ici  d'une  question  eor 
laqueMe  je  n'ai  pris  parti  qu''après  mûr  exftmen< 
*  Jusqu'ici  il  n'j  a  point  d^uexactitnde  de  ma  part.  J'ai  sous  les  yeiix 
le  passage  'd^Aëtias,  et  je  yen  que  je  l'ai  fidèlement  traduit;  j'ai  in- 
dique sa  place'  au  5i*  chapitre  du  Hrrc  XIY ,  et  c'est  bien  la  qu'il  se 
trouYC  f  quoi  qu'en  dise  l'antenr  de  la  thèse,  qui  lé'net  an  5a%  d'après 
une  màUTaise  édition. 

Mais  ^i  je  ne  suitfpiis  coupable  d'inexactitade ,  luis-je  «n«i  exempt 
d^omission?  Toyonk. '  Je  répète  le  reproche  de  l'anteùr  delà  Thésée 
«^1  estdien  remarquable  que  hi  première  méthode  connule  pour  le 
t^itèment  de  l'anétrjsme  ait  échappé  à  tous  ceux  qui  se  sont  occnpés 
de  cette  histoire  ;  eile  appartieut  à  Rufus.  » 

Je  n'ai  point  cité  Rufus  comme  inventeur  d'une  méthode  de  tfitCie> 
tnent  de  1  anérr jsute  /  ni  même  comme  ayant  parlé  d'une  manière 
quelconque  du  traitement  de  eeit^  maladie.  Nous  verrons  dans  un 
instant  si  mon  silence  est  nne  omission  ;' je  vais  prouver  d'abord  que 
ce  n*est  pas  un  oubli.  J'aTais'  In  autrefois  les  fragmens  trop  courts 
qui  nous  restent  des  csuvresde  Ruflis  d'iSphèse ,  et  je  croyais  ne  son* 
Tenir  srsses  de  cette  lecture  pour  être  sûr  qu!ti  n'y  aTait»  riesqni  se 
^apportât  d*tine  mamèfe  ifueicenquc  aux  anéTrysmes  ;  je  viens  de  Irn 
revoir  et  de  ^m'Atsurer  que' mes  souvenirs  ne  m'avaieni  point  trompé. 
Je  n'avais  point  négligé  de  consulter  les  comploteurs  grecs  qui  nous 
lofit  coÀsërvé'^deé*  ^giliens  deb  ouvrages  perdus  cie  ce  médeeîti  |  je  re- 
monte de  nouveau  à-  ees  éottfces  8econdaiî'es,et  je  reconnais  les  traces  de 
mes  recherc^hes  partout  où  je  voudrais  puiser  encore  aujourd'hui  si 
•  j'avais  à'  recommencer'  mon  article.  Et  pour  que  mon  attention  fât 
encore  mieux  étrillée  ^  même  sur  ce  qui  ne  touchait  qi^qdirectement 
à  mon  sujet  sans  lai  appartenir,  il  se  trouvait  que  l'historien  4^  la 
chirurgie  ordinâiremeirt  Te  plus  exact ,  Peyrilhe ,  comme  ^ur  mettre 
è'  l'avance  en  défaot  quiconque  viendthit  an  jour  reprocher  aux  bis- 
'tofiens  de  n'arvoir  pas  p^rlé  du  traUement  de  l'anérrysme  proposé  pir 
Rufus,  "il  se  trouvait,'  dis-je,  c|ue  Peyrilhe  s'était  trompé  cette  fois , 
^ef  avait  p^rlé  de  ^nfbsà  ce  titre.  «â(a  définitinn  de  l'anéTfysme,^it- 
'il  y  -suffit  pour  dépcfuiller  Oalien  de  la-  primante;  mais  Rufus  ne  se 
biome  pas  è   définir  rànévrysme,  tien  distingne  les  espèces ,  en  as- 
signe là  «uration ,  et  ne  laidse   gnère  an  médecin  de  Pergame  que 
l'honneur  de  le  copier.' j/  (HisU  défa  chir.  T.   ll/pag/435.  )  Mais  , 
dirai- je  â  mon  tour,  Rufiis  n'a  rian  fait  de  tour  cela  ,  et  il  y  a  U  une 
méprise  de  Peyrillre.    Je  suis  tout  prêt  à  le  dëmontrdr,  si  besoin  est  ; 
en  attendant  je'fkis  reHiarqner  qu^  Peyrilhe' l'a  reconnu  lui-même  ta- 
citement, puisque,  'après  avoir  promis  de  reprendre  aillcfurs  cette 
discussion  ,  il    s^eti  ëst')|>rudemmetot  absteiiù  ,   àTendrolt  de  ston  his- 
toire qdl^«appe]ait  cette  discussion.  i  * 


Ainsi  donc,  si  j^ai  gards  ie  nknce  sur  Rufus,  en  faisant  l'faistoira 
du  traitennent  de  rao^Trysme  9  €e  n^it  point  par  oubli,,  mais  parce 
que  j^ai  acquis,  par  Texamen  de  ce  qui  nous  reste  de  cet  auteur»  la 
conviction  quHl  n*a  rien  enseigne  à  ce  sujet ,  et  parce  cpie  cette  con«- 
viction  a  ëtc  asscs  Ibrte  pour  résister  è^  l'eieoiple*d^un.  historien  qui 
mérite  en  gëneTal'beaticoup  de  confiance. 

L^assertîon  Je  Tauteor  de    la  Thé^e  prouve-trelle  que  je  ne   sais 
tron].pé?   non.  Cette  assertion  ne  prouve  qu^une  chose  :  c'est  quNin 
homme  savaat  et  judicieux  qui  ^crit  avec  trop  de  précipitation  et  qui 
prononce  sur  une  question  histori4ue  sans  examen  suffisant, peut, 
sur  un  ^eijil  fait,  commettre  plus  d^une  faute  grave.  En  effet,  si  Ton 
remarque  qu^après    If  passage  qull  attribue  a  iiuius^   il  veproahe 
à  Galieu  de  Taroir   copie,   et    il    regretté  de   me  ponvoir,   à  dé* 
faut  de  teinps,  comparer ,  dans  les  originaux greos,  les  expresMons  de 
Rufus  e^  de  <valien  ,  <^n  devra  convenir  qu'il  était  difficHe  d'accumu^ 
1er  plus  d'erreurs  en   moins  d'eapace  ,  quand  j'«urai  preuve  t  %•  que 
ce  passage  nVst  point  relatif  au  traitement  de  Tanéviysne  ;  a*  qàe  ce 
passage  n^est  point  de  Rufus;  3**  que  Galien  ne  l'a  point  copié  f  4^  et 
qu'il  ja'existe  point  d'originaux  grecs  de  Rufus,  relatifii  à  l'anévrysme, 
qa'oà  puisse  comparer  avec  ceux  de  Galien. 

Pour  établir  (e  premier  de  ces  points ,    à  savoir  qu'il  ne  a'agit  pas  , 
dans  le  pasaage  en  question ,  du  traitement  de  l'anévrytnie ,  je  n'an-j 
lais  qu'^  renvoyer  à  ce, passage  même.  On  y  verrait,  dès  le»  premiers 
mots ,  qu'il  ne  s'agit  qne  des  plaies  actuellement  saignantes.,  et  dent 
Thémorthagie  demande  à  être  arrêtée  sans  retard  :  si  va»  undé,  mmai 
tangtUs ,  etc.  ;  les  suivans  sont  bien  plus  décisifs  encore  ;  ubi  noimrU 
numquid  yena.sit  an  arteria..  Qumnd  'ùcuê  aure^  reconnu  si  c^eH^  une 
veine  ou  si.c*'est  une  artère.  Une  veine  eu  une  artère  !  L^Sautenr  de  la. 
thèse  qui  a  voulu  faire  Rufus  plus  savant  qu'il  n'était  4ur  le  traite- 
meAt  de  J'anévrysme,  lui  fait  tort,   quant  anx>  cennaissances  qu'il 
posséda  réellement,  car  on  à  la  certitude  qu'il  distiogiia  Sqt%  bien-  ,los 
varices  de  rané^iysme,  et  qu'il  n'attribue  point  ^U«  dernière  mala- 
c^ie^â  l'affection  ou  à  la  blessure  des  veines.  Ainsi,  dèsqu^ii  y<  a  doute 
snr  la  nature  du  vaisseau  #ii  donne  lieu  à  l'hémorrhagie  qu'-on  veut 
arrêter ,  il  ne  peut  être  question  d'anévrysme  dans  ce  paaMge.  Je  ré* 
])ètc  donc,  ce  que -ce  passi^gc  dit  suffisamhient  par  lui>m^nie,' qu'il 
n'est  relatif  qu'aux  plaies  compliquées,  d'hemorrhagH.  J'affirme  de 
plus,    que  toute  autre  opinion  paraîtra  insoutenable  à  quiconque 
l'aura  lu  ,  avec  le  long  chapitre  dont  il  fait  partie ,  dans  Gali^  »  dans 
Aétius ,  dans  Paul  d'Egine  ,  dans  Rhazès ,  dans  Avicenne ,  dans  i.an- 
franc,  dans  Guy  de  GhauUac,  dans  Ta^ault,  où  il  eslr^^rodui^  pres- 
que textueUemept,   et  dans  vingt  autres  auteurs  ,  qui  l'oint  copié  et 
qne  j'indiquerai  aux  personnes  pour  qui  les  hujlt  qni  précèdent  lic  sa- 
r.nient  pas  une  autorité  suffisante. 

Si.. 
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jldùti  <lono  Ifi  paMage  cité  parr  l^auteur  de  la  thèse  n'est  point  reU- 
%iià  rackévi'irstno ,  «t  ce  nVBt  point  une  omitMon  de  l'avoir  passe  sous 
hihentù  «n  faîsâsC  l^iatoire  des  méthodes  d'opërer  cette  maladie.  Vre- 
mier  point  q«i?illtll  ait  établir. 

Ceci  etilfir«it  à  na  justification  ;  mais  }e  reux  i  mon  tour  sonder 
rérudition  de  celui  qpi  me  critique.        '  •    '    ^ 

;•*  Geipasf âge nVst point  de  Rufufi: 

'Quels  motifs  alléguerait .rautoar de  la  thèse,  poàr  établir,  contre 
t#Qie  é^idenee ,  qttp  oe  passive  est  dû  médecin  d'Ephèse?  Il  n^  en  a 
qi/iiB  aekii)  at  ce  motif,  je  rallègiie,  puisque  l'avtear  de  hi  thèse  ne 
Ik  pa»  fait  :  «o^st  ^n*à  la  suite  du  titre  du  chapitre  d'Aétius  olû  Ht  le 
notai  de  Bofusc  Prétendrait-il  en  conclure  que  Rufus  est  Faotear  de 
to<vi  oe  chapitre?  €etté  prétention  serait  bientôt  réfutée  par  cecba- 
pitve  mètem ,  dans  leqtiel  sont  cités  des  auteurs  postérieurs  à  Rufus, 
tatftMfoal^failagrius ,  Malien ,  Qribase ,  etc.  Done  ce  diapitro  n^est  point 
de  Aufu»;  donp-ee  «liapitre  ne  contient  de  ce  médeicin  que  quelque 
•pinifin  isolée*  Maisè  quoi  vêconnïiHre  ce  qui  est  de  lui?1i  n'y  a  que 
tM>iftmo7ans  d'arriver  à  oette  détermination  :  on  se>s  opinions  se  font 
connaître  pat-  dee  caractères  intérieurs  qni  leui^  sont  propres  ;  c'est-à- 
dire,  par  un  rapport  déterminé  a^ec  d'autres  opinions  qui  nous  Vien- 
nent direotement  de  'lui ,  et  qu'il  est  facile  de  reconnaître  ;  ou  bien  le 
témaîgèage  de  quelqae  écrtrain  postérieur  autorise  à  les  lui  attribuer  ; 
ou  bien  ;  enfin,  en  l'absence  de  tout  renteignement,  on  les  lui  attri- 
bue pnrce  quW  im  trouve  aucun  atftrfe  auteur  à  qui  Ton  puisse  plus 
telilivelibnenrt  le»  rappefrier.  Or,  rien  de  cck  n'est  favorabïe  à-Popi- 
mon  dc.l'BOieur  de  ia*  thèse.  Le  passage  n'a  en  lui-mém^  rieii  qui 
puisse'  le  -  faire  uttribuer  à  un  auteur  pltttÀt  qn^à  nn  autre  ;  mais  ce 
qiii'^le'pitéQide' ei'Ie'stfit  ne  laisse  pas  la  m^me  inc6rtitade.5i  l'on 
ToKiUit'éiMie^  un  instant  oà  cela  se  trouve,  rien  ne  ferait  penser  à 
Rdfbs  ',  «t'Pon  Verrait ,  presque  dans-  chaque  mot,  dfes  opinions  ou  des 
€Onnai«8aiboes  qne  IW  sait  appartenir 'àOdien,  «et  qi^i  reparaissent 
ett  n>f^  1iûuA>0  dVndrdt'S  daws  «es  -ouvrage».  Qu'est-ce  donc  ,  quand  on 
couftl^ré  écêitàpavtté^a  milieu  da  ch&nitre  dont  ils  font  partie, 
e%'«fuand  mu-  recovnfàlt  que  ^d^  n^est  pa8%no  phrase  oudeuic  dont  il 
s'ïtgit'de.'déiagn#r>e' véritable  auteur,  mais  un  chapitre  entière  attri- 
buera'Rnfnsfans'nnl  motif  qui -y  autorise,  et  un  homme  comme  Ga- 
iibn  à  a^uverH'tin'  énoMne  plagiat,  reproduit  comtne  àplaisir  dans  les 
plus  îlirpôrtans  denses  ottVrages  ?  Donc  encore  une  foi.<  j  et  pour  vingt 
autres MsonKqu^l  serait  superflu  de  déduire,  le  passage  en  question 
n'est  point  xleRdftis.  "^ 

3«  GâTie^  n'a  point  copié  ce^als&ge  ;  Gaiien  tK^est  ^oint  un  copiste 
-dans  ce  ^rf'il*'dit'd0  14névryiBxp%  ,'^uoi  que  puisse  prétendre  ,'ii  cet 
égard  iVtrÀïVii^'dé  lu  ibèèe' présentée  au  concours.  ' 

Que  le  chapitre   presque  entier  d'Aétius  dans'îèqttét'le'hvwvcct 
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passage  fott  pris  A-peu-préa.textaellemOQt  (|ans  les  osurrest^ê  Oaiien  y 
c'est  ce  dont  il  est  facile  à  chacun  dp  s^assuKr  en  on  iostant.  Oti  fi*a 
qu'à  jetter  pour  cela  les  yeux  snr  le  traite  de  Meihodo  medendi,  aiihc 
chapitres  a  et  3   du  livre  V.  Il  n'y  a  paa  m'éme  là  matière  à  cotrtro- 
verse;  le  fajt  est  indubitable. Or,    parce'qu'on  compdatettr  très^ou- 
Tent  infidèle  dans  ses  citations  a  ^actf  en  tête  de  ce  chapitre  le  nain 
«I^un  homme  auquel  il  ne  peut  appartenir,  est-ce  unerai&on  siifltsaiite 
ponr  en  dépouiller  celui  chez  qui  on  le  trouve  dans  toute  son  exten- 
sion ,  et   avec  plus  de  dëve^oppe«neos  encore?  Est*ce  une  raiion  pour 
enlever  à    Galien  des  idées  reproduites  soos  diverses  formes  dans  tons 
les  endroits  de  ses  œuvres  qui  se  rapportent  au  même  sujet?  Iflsii, 
assurément  non.  Ce  serait  se  montrer  dépourvu  de  tonl-espritdeepi- 
tique  que  d'en  agir  ainsi.  Et  quelque,  penchant  qU'oB  eût  à  prendre 
•ce  parti,  on  serait  encore  dans  J^impossibilité  de  le  faire;  car  on  se 
trouverait  en  face  d'une  multitude  d'auteurs  qui  ,  en  reproddisan Seu- 
les idées  fondamentales  du  chapitre  en  question  »  ou  même  la  plupart 
des  détails  qu'il  renferme,  ne  manquent   pas  d'avertir  qu'il  appât- 
aient à   Galien,  de  qui  ils  l'empruntent.  Tfels  sont ,  ponr  n'en  citer 
qu'un  petit  nombre  :  Rbazés,    Continens ,  ïilh»   xvin  ;  tr.  i,  dfep.  ï  ; 
Avicenne  ,  Hb.  iv  ,*  fcn.  4?  tr.  a,  cap.   i6  et  i6;   Lanfranc  »  Ptaiiea 
^àœ   dicitur  ars  compléta   totius  cAiVur^îce,  doctriaa  m,   trdct.    i, 
cap.  9;  Guy  de  Chauliac ,  traité  ni,  des  Plaie* ^  cap.  ft.  Ta^ault , 
Institut,  chir*  lib.  ii,  cap.  la. 

Je  puis  ui'arréter  ici  et  conclure  qne  ma  troisième  proposition  est- 
suffisamiuent    prouvée  ,   savoir    :  que  .Galien    n'a    point    copié    de 
Bufus  le  passage  cité  dans  la  thcse  présentée  au  concours  par  M.  Lis- 
franc. 

Quallt  à  ma  quatrième  proportion ,  qu'il  n'y  a  point  d'originaux 
grecs  deRufus.  relatifs  au  traitement  de  l'anévrySme,  qu'on  puisée 
comparer  avec  ceux  de  Galien  ,  pour  voir  si  celui-oi  en  a  copié  les 
expressions,  j^atiendrar,  pour  en  donner  des  preuves,  qu'elle  soit 
contestée,  le- ferai  seulement  remarquer  que  la  proposition  contraire 
a  de  quoi  étonner  de  la  part  d'un  historien  qui  se  (A|ne  d'avoir  tout 
examine  par  lui  même  »  et  qui  doit  avoir  la  mesure  d'érudition  indis- 
pensable pour  cela,  j'entends  la  connaissance  de  ce  qui  nous  l^tedes 
sources  originales  de  la  médecine  grecque 

Voilà  ma  défense  achevée  contre  le  premier  paragraphe  dp  la  thèse 
présentée  au- concours  par.  M.  Msfranc. 

Que  l'auteur  se  défende  à  son  tour,  i^  d'avoir  cité  comme  delscrtp- 
tion  d'une  méthode  de  traitement  de  l'anévrysme  Un  passage  t^ui  n'ett 
point  relatif  a  l'anévrysme. 

a^  D'avoir  attribué  à  Rafns  an  passage  qui  n'est  pàsde-lui. 
5*»  D'avoir  traité  faussement  Galien  de  citplsle  ,.  de  l'avoir  acotr)9é 
de  >copiËr  dans  Rufns  un  passage  qui  n'est  pas  de  Riifus  et  qtii  Vi'cjst  de 
personne  que  de  lui-même. 
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4*  D^atoir  commit  une  îna^lTertaiice  qui  a  lieu  ^^éionn^r  àë  sa.  part, 
en  regrettant  de  ae  nouTMr  h  défaut  de  temps  comparer  à  Porighial 
grec  de  Galien,  Poriguial  grec  de  Rufus,  relatif  au  traitement  de 
ranévrysmei,  quin'exiate  pas. 

En  attendant,  je  passe  au  deuxième  paragraphe.  Il  est  relatif  a  la 
méthode  d^opérer  TanëTrysme  qn^on  trouve  réellement  décrite  dan» 
AéitHis.     . 

Ici.  o^  ne  me  reproehe  iri  roezactitiide  ni  omission  i  mais  moj  j'y  re> 
prêcherai  une  omisnon  à  Taateilrde  la  thèse.  Elle  consis^  à  s^attri- 
bii^r  rhonneur  d'ayoir  dëharrâss^  cette  histoire  d*nn  nom  cité  à  tort 
par  les  historiens  ,  et  â  taire  le  nom  de  quelqu^un  qui  l^arait  déjà 
fait  auparavant. 

«  Aétias,  dit-il,  décrivit  plus  tard  un  autre  procédé  qui  parait  lui 
appartenir,  »  Et  pins  loin  :  «  Gomme  on  le  Toit,  nous  rayons  de^çette 
histoire  le  nom  de  Philagrius  auquel   on   rattache  ordinairement  ce 
procédé,  sans  qu'on  apporte  même  en    faveur  de  cette  opinion  une 
raison  au  moins  probable.  »  Gomme  je  suis^    ayeô  Sprengel ,    le  seul 
historien  qni  ait  été  mis  en  cause  par  Fauteur  de  la  thèse ,  le  lecteur 
pourrait  supposer  qu'une  partie  de  cet  :  on  rattache  ordinairement  ^ 
et  de  la  conséquence,  vient  à  mon  adresse  ;  or,  voici  ce  que  j'ai  dit 
dans  mon  article  :  la  méthode  consignée  dans   les  écrits  d'Aétius  est 
attribuée  à  Philagrius  par  les  historiens ,  quoique  le  nom  de  ce  chi- 
rurgien ,  placé  en  tête  du  chapitre  sur  le  ganglion  ^  qui  précède  im- 
.   médiatement  celui  «ur  ranét^rjrsme  ^  ne  Se  trouve  nulle  part  dans  ce 
dernier^  »  J'avab  donc  déjà  ,  avant  l'auteur  de  la  thèse  ,  rayé  le  nom 
de  Philagrius  de  cette  histoire ,  et  j'avais  môme  indiqué  la  cause  de 
l'erreur  qui  l'y  avait  fait  introduire.  ^ 

Le  troisième  paragraphe  traite  des  deiix  procédés  décrits  par  Paul 
d'Egine.  J'ai  dit  que  le  premier  de  ces  procédés  ressemblait  à  celui 
décrit  dans  Aétius  ,  si  l'on  retranchait  de  ce  deruier  le  temps  qui 
consiste  à  lier  l'artère  à  distance  au-dessus  de  la  tumeur,  avant  d'ou- 
vrir l'anévrysme. 

,  a  Le  texte  esV assez  obscur,  dit  l'auteur  de  la  thèse;  cependant  il 
est  naturel  de  penser  que  la  ponction  se  faisait  danà  le  sac,  et  que 
les  ligatures  étaient  placées  au-dessus  ^  au-dessous...»  Ou  voit  qu'il 
n'est  pas  tout-à-fait  exact  de  dire ,  comme  l'a  fait  M.  Dezeimeris  , 
qu'elle  ressemble  à  celle  d'Aétius.  »  • 

A  cela  je  réponds  que  le  texte  ne  me  paratt  pas  obscur;  qu^  n'est 
point  naturel  de  penser  que  les  ligatures  fussent  placées  au-dessus  et 
au-dessous. de  l'anévrysme  ,  puisqu'elles  étaient  toutes  deux  passées  du 
même  coup,  et  avec  une  seule  aiguille,  par  dessous  l'artère  ;  j'ajoute 
enfin  que  j'ai  dit  en  quoi  cette  méthode  différait  de  celle  d'Aétius,  et 
que  je  n'y  vois  pas  d'autre  différence  que  celle  que  j'ai  indiquée, 
li^'auteur  de  la  thèse  passe  aux  Arabes,  et  prétend  i{u'ils  ne- se  bor- 


'B^ent  point ,  comnie  on  l'a  dit  (je  suU  Je  netix  qui  ïouX  dit),  à  coj»icr 
les  Grecs.  Je  maintiens  mon  dire  ji|squ*à  ce  que  Fauteur  de  la  thèse 
ait  prouT^  le  contraire.  Il  ne  T»  point  £ait  jusqu''à  pre'seqt ,  «ar  le  pas- 
silge  qu^il  çited^'Avicenne,  et  qu^il  tire  4*iin  chapitre  copié  presc|ue 
textuellement  de  Galien  ,  n^est  pa$  plus  relatif  aux  anévrysines  q,ue 
le  pre'tenda  flatsage  de  Rnfus  ,  riiais  se  rapporte  umiq caillent,  de  fait , 
^t  dans  rintention  de  l'auteur  ,  iuz  plaies  compliquées  d*hé|i(u>r> 
iliagiei. 

'  a  Guy  de  Chauliac  parle  le  premier  de   la  compression  appliquée 
«ur  la  tumeur ,  en  y  ajoutant  Taction  de  substances  astringentes.  » 

Guy  de  Ghauliac  n'est  ni  le  premier  qui  parle  de  la  compression  , 
ni  le  preQiier  qui  y  ajoute  Taction  des  substances  astringentes  ;  Galien 
a  enseigné  et  pratiqué  tout  cel^  ;  plus  que  cela  mdme  ,  puisqu'il  a 
employé  aussi  le^réfr^rans,  .et  qu^il  rapporte  le  cas  d*un  esclave 
^ui  fut  guéri  d'un  auévrysme  en  appliquant  long-temps  de  la  neige 
dessus,,  d'après  le  conseil  d'un  homme  étranger  à  la  médecine.  Je  cite 
c^  fait  en  passant ,  pour  montrer  à  l'auteur  de  la  thèse  combien  il  flte 
trompe  enassigiiant^au  iS.*  siècle  l'origine  de  la  méthode  de^  réfrigé- 
rans  ,  et  en  en  faisant  remonter  tout  au  plus,  avec  d'autres ,  les  pre- 
mières traces  jusc[ues  à  Th.  Bartholin. 

.  L'auteur  de  la  thèse  termine  son  l^storîque  par  un  paragraphe  où 
je  suis  inculpé  plus  fortement  que  dans  ceux  qui  précèdebt,  mais 
4M>ntre  lequel  il  ne  me  sera  pas  plus  difficile  de  me  défendre. 

«  Jci  commence  ,  dît-il  ,  une  discussion  plus  intéressante  ,  puis^ 
^n'il  ne  a'agit  de  rien  mxïins  que  de  la  véritable  origine  de  la  ntéthodè 
d'Anel.  On  sait  que  plusieurs  aiitObrs  Tont  rapportée  à  Guilleineau  ; 
il.  Bezeimeris  le  nie  formellement,  et  prétend  que  Guillemeau  ne  fit 
que  suivre  la  méthode  d'Aétîus.  Nous  ignorons  qui  a  pu  induire 
ce  savant  dan»  une  telle  erreur  ;  mais  il  est  facile  dé  démontrer  que 
Oùillèmeau  a  indiqué  en  propres  termes  la  méthoded'Anel,  et  qu'il  n'a 
point  suivi  celle  d'Aétius.  «> 

£t  moi  je  dis  qu'il  n'y  a  qu'une  chose  facile  h.'  démontrer  y.  parce 
qu'il  n'y  a  qu'une  chose  vraie  ,  c'^st  que  Guitlemeau  n^a  décrit  en 
termes  propres  ni  impropres  la  itvéthode  que  j'ai  retrendiqffée  pour 
Anet  j,.et  qu'il  n'a  fait  que  suivre  celle  d'Aétius.  Qn^on  ne  s'en  laisse 
point  imposer  par  ^  Passurance  aVec  laquelle  l'auteur  de  la  thèse 
ajoute^  après  avoir  rapporté  un  long  passage  de  Guillenteau.  «  On 
voit  que  le  procédé  de  cet  auteur  fi'a  aucune  analogie  avec  celui 
d'Aétius.  »  Je  vais  mettre  le  lecteur  à  même  d'en  juger.  Je  «'ai  qu'à 
placer  en  regard  la  description  que  chacun  d'eux  donne  de  lopéra,- 
iion  qu'il  propose.  Je  ne  demande  que  là  permission  dé  fai^  aupa^ 
ravant  une  seule  remarque  :  c^ést  que  la  méthode  d*Anel  consiste 
essentiellement,  uniquement  â  faire  ta  ligatnre.de  rartère  au-dessus 
de  la  tumeur  ,  sans  toucher  a  celle-ci ,  et    que   la   méthode  d'Aétius^ 
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ooniisto  à  out^rir  la  tumeur  af»rèfl  aroir  lie  l*artère  au-dessus ,  a  vUÊèr 
cette  tumeur  des  caillots  et  du  sanç  grûmelé  qu'elle  contient ,  puis  à  1» 
panser ,  de  façon  il  faire  quMle  se  remplisse  de  chairs  et  8*obstra«. 
On  va  Yoir  à  laquelle  de  cesmëlhodes  ressemble  Poperation  deGuil- 
leroeau. 


âériirs. 

Pretnièfement ,  on  marque  ié 
trajet  de  Partére  à  la  parti*  iit- 
terne  du  bras,  depuis  Paisselle 
jusqu^au  pli  du  bras  ;  ensuite  , 
en  cette  même  partie  interqe  du 
bras  f  et  .sur  ce  trajet ,  â  trois  ou 
quatre  doigls  au-dessous  de  rais- 
selle  ,  on  fait  une  simple  incision 
en  lon(||  À  la  peau  ,  à  Tendroit 
de  Partére  où  elle  se  rencontre 
au  toucher ,  et  Payant  pen-â-peu 
d^couyerte.  on  Pisole  avec  soin 
des  parties  environnantes ,  on  la 
«oolive  avec  un  crochet  mousse 
pou^  passer  au  -  dessous  deut 
liens  de  fil  et  la  lier  solidement  ; 
on  la  cc^pe  ensuite  entre  les 
deux  ligatures  ,  et  l'on  panse. 
Cela  fait,  n'ayant  plusi  redou- 
ter Phëmorrh^^,  o,n  ouyre  la 
tumeur  ^  on  Âte  tout  le  sang  grû- 
melé qif'ellc  contient ,  on  recher- 
che Partére  d'où  est  venu  le  sang , 
on  la  lie  comme  la  précédente , 
on  .  rempUt  la  plaie  de  manne 
dVncons  ,  et  on  la  fait  suppurer. 

AiTiua ,  Jhtrab.  iv ,  ser  h      3;, 
eap,  lo. 


GOILLBHKAO. 

Premièrement,  je  reroarqnai  sur 
le  ciiir  l'artère  en  la  supérieure  et 
intérieure  partie  de  Pavant^ira? 
(  du  btas  ) ,  ainsi  qu^cIle  cfesceiid 
de  Paizelle  au  pli  dn  bras,  trois- 
doigts  au-dessus  d'îcelni  ,  et  en 
cette  même  partie,  suivant  ce  que 
j'avais  remarque,  je  fis  une  sim- 
ple incision  en  long  au  cuir,  quir 
ëiait  comme  s^par^  d  l'endroit  de 
l'artère  où  elle  se  rencontre  au 
toucher  ,]^t  P;«yânt  ainsi  dëcoa- 
verte,  passay  par  dessous  avec 
une  grosse'esgnille  courbe  une  pe- 
tite fissellc  desUëe,  puis  avec  ic6lle 
fisselle  ,  je  Jiay  là  dicte  artère  à 
double  nœud.  Cela  faîct ,  tout  le 
sang  groumelë  et  autre  caille'  con- 
tenu en.  la  tumeur  furent  ostës  , 
pnis  les  parois  de  la  tii  in  eu  r  furent 
lave'cs  avec  eau-de-vië,  en  laquelle 
j'avais  fuît  dissoudre  un  peu  d'a- 
gyptiac  pour  corriger  la  pourri- 
ture ja  commencée  en  cette  par- 
tie, un  mois  après,  lé  malade 
fut  parfititementguairy,  sans  estre 
aucunement  estropiât  dé  son  bras. 

Gdillivsau  ,  la  Chirurgie fran- 
^oise,    etc.    Edït.   de  Paru, 

'594,  P- 9^-. 
Que  pense  ,1e  lecteur, maintenant  de  la  hardiesse  de  Pauteur  *a  dire 

que  le  procëdë  de  Guillemeau  u'a  aucune  analogie  avec  celui  d'Aëtius, 

et  quelle  analogie  trou^e-t-il  au  contraire  entre  la  méthode  d'Ane]  ,. 

qui  coi^siste  â  lier  l'artère'  au  dessus  de  la  %umeuTsans  touchera  celle- 

ek  f  «t  l'opération  de'-Guillempau  qui,  après  avoir  lie  l'artère  comjvie 

jiétius ,  vide ,  cofiane  Aétius ,  la  tumçur  anëvrysmale  des  caillot»  de  sang 

qu'elle  renferine ,  et  lave  même  ses  parois  avec  de  Peau-de-vic  char* 

gëe  d'egyptiac  avant  de  la  panser  pour  la  faire  suppurer.  Comme  la 

n^n^ineiêian  de  la  tumeur  est  ce   qui  cara6tërisc  essentielle  ment  la 


■ 


mëthofle  d^Ànel  ,  Tauteur   de  la   thèse ,   pour  trouVer   ce-  caractèi^e 
dans  rop^ratioû  ijle  Guillemeau  ,  n*a  pas  craint  d'^émettre  une  asser- 
tion  quLest.ude  erreur  flagrante  et  palpable.  Il   prdtend  c{.iie  la  to- 
me tir  n^a  pbîi^t  e'të  oiiYcrte  ;  que  lé  le  sang  groumelé  et   autre  caillé 
a  été  retire  par  Touvertufe  qui  y  existait   avant  Popëration.   Ainsi  , 
pour  ire    pas  convenir. que   cette  ope'ra tion  n'a   nulle  ressemblance 
avec  celle  d'Anel,  il  lie  craint  pas  de  dire  qu^on  a  pu  vider  un  anë- 
vrjsnie  ancien ,  et  de  la  grosseur  du   poing ,  des  concrétions  flbrineu- 
SCS  résistantes  et  des  caillots  qui  existent   dans  les  tumeurs  de  cette 
nature  et  de  ce  volume,   quVn   a  pu  même  en    laver   les  parois,  à 
travers  une  ouverture  qui  notait,  selon  toute  apparence,  qu  un  per- 
tuis    par  lequel    commençait    à   se    faire   un    suintement  purulent. 
N'est-ce  pas  )à  une  assertion  bien  étrange  ? 

Itest  facile  de  voir  ,  dans  l'observa tioti  de  IGuilîëmeau',  que  cette 
ouverture  n\'st  pas  autre  chose  que  ce  qui  vient  d'être  dit.  Voici  un 
passage  de  cette  observation;  il  n'a  pas  besoin  de  commentaire. 

Après  une  saignée  faicte  au  ply  du  bras ,  était  survenu  un  petit  an- 
eurysme  qui,  par  succession  de  temps,  était  accr^i  de  la  grosseur  du 
poing,  auquel  enfin,  le  sang  contenu  en  iceluy  se  groumela  :  ce  qui 
'  fut  cause  d^engendrer  quelque  çommançement  de  pourriture  en  la 
dicte  tumeur  ,  comn;)c  il  s'aperccut  par  Je  cuir,  qui  avait  changé  sa 
naifve  couleur 'en  noirceur  et  liviJité  ,  estant  mesme  altéré  et  ouvert 
pour  à  quoi  obvier,  et  au  grand  flux  de  sang  principalement,  qui 
ien  pourrait  ensuivre  y  as^c  déperdition  ^esprits ,  si  Couverture  sefai-^ 
sait  plus  ample f}^  proposay ,  etc...« 

Cela  est  clair  ,,  l'ouverture  n'était  pas  assez  grande  pour  qu'il  pût  y 
«voir ,  sans  qn*elle  s'agrandit ,  flux  de  sang  et  déperdition  d'esprits  ; 
donc  il  est  évident  pour  tout  le  monde ,  excepté  pour  l'auteur  de  la 
thèse  ^  que  cette  ou;rerture  dût  être  considérablement  agrandie  par 
l'opérateur,  pour  qu'il  pût  vider  la  tumeur  de  tout  U  sang  groumelé 
etai^re  caillé  contenu  en  elle,  et  pour  qu'il  pût  en  laver  les  parois^ 
Donô^Giuillemeau  pratiqua  dans  ce  cas  l'opération  d'Aétius  et  non 
lias  çeiie  d^Anel  ;  donc  Tauteur  de  la  thèse  n'a  rien  prouvé  contre  la 
priorité  adjugée  à  Anel ,  pour  la  hiétliode  connue  sous  son  nom  ,  en 
rapportant  l'observation  de  Guillemeau. 

Quai}t  à  la  conclusion  que  Guillemeau  tire  de  ce  fait  :  en  cas  pareil 
le  chirnrgien  pçut  sûrement  découvrir  l'artcre  vers  sa  racine  et  par- 
tie supérieure,  et  la  lier  de  même  faqon  et  sans  autre  cérémonie  r 
conclusion  que  l'auteur  de  la  thèse  rapporte,  en  déclarant  que  la 
méthode  d'Anel  est  tout  entière  dans  ce  peu  de  mots  ,  il  est  clair  que 
cette  conclusion  ne  peut  renfermer  que  ce  que  renferme  lui-même  Te 
fait  d'où  elle  est  déduite;  lier  Vartère  d»  mçsme  façon  et  sans  autre 
cérémonie,  ne  veut  pas  dire  faire  l'opération  d'une  façon  indifferer^té , 
et  en  se  gardant  bien  de  toucher  a  la  tumeur,  au  l^eu  de  l'ouvrir 
Gomne  oiT  l'avait  fait,  ^uns  autre  cérémonie,  signifie  tout  simple- 


meDt:  sans  f*8rrét«r  à  une  miiltitad*  de  traitéme&s  inefficacefl  on 
dangereux  qui  ont  éic  proposés,  et  qui  ne  valent  pas  la  ligatnre  qui 
jr  est  seule  proufilahle»  ^ 

Après  avoir  prouvé  que  la  méthode  d'Anel  n*e&t  pas  dans  Guille- 
meau ,  on  pourrait  se  dispenser  de  suivre  l'auteur  de  lu  ihèse  ,  qui, 
croyjint  Ta  voir  trouvée  dans  les  œuvres  de  pe  disciple  d^Ambroise 
Paré,  a  pensé  quMle  dev.iit  remonter  jusqu^au  maître.  Mais  puisquMt 
croit  en  effet  avoir  mis  le  doigt  dessus,  et  quHV affirme  avec  assurance 
que  c*est  là  qu^ost  la  véritable  origine  de  cette  méihode,  je. Tais  re- 
monter avec  lui  jusque-là  \  car  moi  aussi  j'aime  à  aller  aux  sources. 
Or  voici  le  passage  allégué  d'Ambroîse  Paré  (livre  vu,  <.bap.  34). 

<  Je  conseille  au  jeune  chirurgien  qu'il  se  garde  d'ouvrir  les  ané- 
▼rysmes ,  si  elles  ne  sont  fort  petites  ,  et  en  parties  non  dangereuses^ 
coupant  le  cuir  au-dessus,  le  séparant  de  l'artère,  puis  on  passera 
une  aiguille  a  selon ,  enût^e  d'un  fort  fil ,  parsous  Tartére  aux  deux 
côtex  de  la  playe,  et  sera  ladite  artère  Hée,  puis  coupée,  et  la  plaje 
traictée  comme  une  simple  playe,  laissant  tomber  le  filet  de  soy- 
xnesme  :  et  ce  faisant  nature  engendre  chair  j  qui  sera  cause  de  bou- 
cher l'artère.  » 

Vauceur  de  la  thèse  trouve  là  le  précepte  de  lier  l'artère  au-des- 
eus  de  la  tumeur  ,  et  de  ne  point  toucher  à  celle-ci  ,  car  il  faut  qu'il 
y  ait  cela  pour  qu'on  y  trouve  la  méthode  d'Anel  ;  moi  j'y  vois  tout 
le  contraire* 

9à.  les  auévrysmes  sont  volumineux  et  situés  en  des  parties  dange- 
reuses, répète  Paré  avec  la  longue  suite  de  ses  prédécjesseurs ,  depuis 
Aétius,  il  faut  les  respecter  et  se  garder  de  les  ouvrir.  «  Je  conseille 
au  jeune  .chirurgien  qu'il  se  garde  d'ouvrir  les  'anévrysmes  U  elles  ne 
sont  fort  petites,  et  en  parties  non  dangereuses.  Mais  si  elles  sont 
fort  petites  et  en  parties  non  dangereuses,  dit  évidemment  ce  passage  , 
c'est  le  cas  de  les  opérer,  et  cette  opération  se  f^it  alors  coupant  le 
(cuîr  au  dessus  ^  le  séparant  de  t artère ,  etc%  )>  Donc  ,  première  conclu - 
«ion  ,  Paré  veut  que  l'on  coupe  l'anévrysme. 

Maintenant,  où  veut-il  que  Ton  fasse  la  ligature?  'Je  puis  déjà  ré- 
|H>ndre  :  à  l'endroit  de  la  tumeur;  puisqu'il  ne  parle  que  de  couper 
«n  un  seul  endroit.  Mais  en  voici  une  nouvelle  preuve.  .  v 

L'auteur  de  la  thèse  pense  qu'il  ^'agit  d'une  ligature  â  distance  de 
la  tumeur  et  au  dessus  d'elle'.  Mais,  dans  la  langue  de  Paré ,  au  dessusue 
^eut'pas  plus  dire  au-delà  par  en  haut,  que  parsous  ne  vent  dire  au-delà 
par  en  bas.  Au-dessus ,  pour  Paré  ,  signifie  exactement  la  peau  qui  est 
«ur  la  tumeur,  Je.maintiens  ce  sens  pouf  incontestable.  Que  si  l'on  a 
.quelque  doute  sur  cette  interprétation  ,  on  n'a  qu'à  prendre  la  traduc- 
tion latine  des  œuvres  de  Paré  ,  et  toute  incertitude  cessera ,  car  on  y 
lit  superincièfatur  cutis  ;  en  un  seul  mot ,  superincidatur  \  pour  rendre 
tout  douté  impossible.  Et  qu'on  n'aille  pas  dire  que  la  traduction 
peut  être  infidèle,  car  elle  a  pour  auteur  celui  à  qui  Ton  attribuait 
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tont-M^heare  la  m^ode  d'Anel ,  fitûllemean  lta»^iki'êm«  »  âncfuel  00 
ne  ]}eut  objecter  ^yi'^X  n^a  pas  bîea  compris  la  pensée  de  Ion  mattre , 
et  qui  se  serait  bien  gard^  de  TafiaibKr  en  un  point  sar  le(|ael  ii  au- 
i*ût  eu  la  même  idée  que  lui,  et  auquel  il  aurait  dû  aUacber  tant 
d'importaaee.  Paris  y  l0  hq  jvMUt  \t^, 

JYota.  Ces  remarques-,  écrites  et  imprimées  en  quarante-huit  heu- 
res,'fureqt  remises  par  moi,  mercredi  dernier  à.  quatre  heures  moins 
quelques  minutes,  en  epreùvett  non-Hsorrigées ,  a  cinq  professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine,  et  à  cinq  autres  personnes  ,  dans  lebnt,  noa 
de  les  faire  connaître,  mais  d*en  coinstater  publiquen^ent  Texistence. 
La    rapidité  aTec  laquelle  lés.  disciples  de  M*  Lisfranc  répandaient 
Fannonoe  d*nne  i^tiqne  victorieuse  lancée  par  ce  professeur  contre 
un  de  mes  articles  historiques  du  Dictionnaire  de  médecine,  ne  me 
permettait  pas  délaisser  attendre  long  temps  une  réponse;  et  puisqpie 
jVtais  en  mesure  de  la  faire  à  Tinstant,  avec  les  notions  historiques 
que  je  possédais  sur  là  matière,  sans  être  obligé  de  ta'engager  dans 
des  recherches  nouvelles,    H  était  naturel  que  je  cherchasse  â  {Pro- 
fiter d'une  circonstance  qui  allait  rassembler  les  élèves  qui  avaient 
déjà  proclamé  la  victoire  de  M.  Lisfranc,  pour  les  avertir  que  c'était 
trop  se  presser ,  et  qu'elle  était  encore  disputée.  Ce  moment  était  le 
aeul  où  il  fut  possible  de  faire  entendre  à  cette  foule  de  médecinsréu- 
nis  par  la  solennité  dû  concours,  qu'on  réclamait  d'eux  la  justice  de 
ne  point  prononcer  entre  mon  crltiqae  et  moi,  qu'ils  n'eussent  exa- 
miné ma  réponse.'  Cette  réponse  ferait  airrivée  trop  tard  le  lendemain, 
car  où  les  trouver  réunis  ?  ▲  quel  titrd  réclamer  leur  attention  et 
comment  l'ebtenir  ?  Dans  la  république  des  lettres  il  faut  de  l'égalité  en 
toutes  choses.  H.   Lisfranc  avait  une  tribune  rétentissanU^  où  il  pou- 
vait parler  à  son  aise  ,  pourquoi  me  refuser  jus<|u'aû  droit  de  faire  un 
signe  pbur  indiquer  que  je  désirais  au  moins  d^être  lu  ?  Qe  droit,  j'ai 
senti  que  je  l'avais  et  j'en  ai  usé.  Nous  voilà  aujourd'hui ,  M.  Lisfranc 
et  moi,  dans  la  condition  où  il  aurait  voulu  me  placer  Seul.  Il  a  dit 
que  la  carrière  des  journaux  nous  était  ouverte  ,  et  il  a  annoncé  (voir 
la  Gazette  médicale  du  a  août),  qneje  l'y  trouverais.  Jusqu'à  présent 
c'est  moi  qui  Vy  attends.  Il  a  ma  réponse  depuis  mercredi  ;  >elle  fut 
faite  le  jour  mêic^e  où  je  connus  la  thèse  dans  laquelle  je  suis  critiqué. 
▲  quel  jàuT  sa  réplique  ?  ;  Paris ,  le  3  ao4t. 
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Béehetfêune, 

Nous  sommes  un  pea  eu  retard  Bvec  ce  livre  u  important  ,  un  de 
ceux  qui  répondent  le  mieux  jvux  besoins  de  Pei^que  actuelle.  Nous 
n^avons  pas  encore  parlé  du  tome  VI ,  et  le  VIP  vivni  de  parattre.  La 
publication  de  ce  Dictionnaire  se  poursuit  maintenant  avec  activité, 
et  il  y  a  iout  lien  de  croire  que  les  difficultés  qu^oiTre  au  début  une  si 
Taste  entreprise  étant  applanies,  les  volumes  se  succéderont  avec  une 
rapidité  plus  grande  encore.  Les  volnmes  publiés  constituent  à-peu- 
prés  le  quart  de  Poiivrage  ;  le  plan  adopté  par  les  auteurs  8*y  dévelop- 
pe suÊsarament,  et  pour  en  comprendre  tous  les  avantages,  on  n^a 
qirA  comparer  les  volumes  correspondans  des  deux  éditions  de  ce 
Dictionnaire.  On  s^apercevra  facilement  quHl  s*agit  en  réalité  d^une 
publication  tout-â-fait  nouvelle.  r~  Ecrivant  uniquement  pour  les 
chirurgiens  et  des  médecins,  les  auteurs  ont  donné  aux  articles  de 
cbirui^gie,  de  médecine  et  de  matière  médicale,  .toute  Vétendue^dé- 
sirable  ;  ils  ont  supprimé  toutes  les  parties  des  sciences  naturelles 
qui  n^ont  pas  une  application  directe  à  la  médecine,  fin  ce  faisant , 
ils  ont  fait  preuve  d\in  bon  esprit;  ce  n^est  pas  en  effet  dans  un  ou- 
Tragedêmév^cine  et  de  chirurgie,  qu^on  vachercher  des  notiq^nssur  les 
diverses  branches  des  sciences  naturelles.  Aussi  ne  trouve-t-on  dans  ce 
Dictionnaire  de  de'tails  que  sur  lés  points  culroinans  de  la  physiologie , 
et  sur  les  régions  les  plus  importantes  du  corps  humain.  G^est  ainsi 
que  les  auteurs  parviendront  à  renfermei^  dan^  cet  ouvrage,  sans 
en  augmenter  beaucoup  le  cadre  ,  les  progrès  immenses  c^*a  faits  la 
science  sons  le  rapport  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ^depuis  la 
prcmièfe  édition.  La  chirurgie  occupe  beaucoup  dé  place  d<ins  le 
sixième  volume.  M.  Ma rjolin  a  décrit  la  hronchotomie  avecVexacti- 
tude  et  la  clarté  qui  caractérisent  l^s  écrits^ de  ce  célèbre  professeur.  Il 
4Sommeijicp  par  exposer  lea  diverses  «pécatiqos.  _4:^Jf»^yi9»Kii»m  -«e 
nom  ,  et  les  divers  accidens  qui  peuvent  en  résulter;  il  énumére  en- 
ituite  les  indications  que  éés  cfpniiMlÀ^»  iÂ)bl  destinées  à  remplir,  ^a 
question  devant  se  représenter  à  propos  des  maladies  qui  peuvent  ré- 
clamer la  hronchotomie  ,  M.  Mârjâlin  a  M  s^eâ  tenir  a  un6  dî^ciission 
Ibrt  8ifccinctedesittdii:ationis.,  et  ne  pks  entrer  dan^  ticiùs  l^s. détails 
qne  réclame  là  broitch'ôtoinie  pn^ti^née ,'  soît  pour  l'extraction  des 
cprps  étrangers  ,  soit  pour  le  croup.  -<•  L'histoire  de  la  hronchotomie 
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que  M.  I>c2eiaiepi8  a  jointe  a.ia  bibliographie  ,  offira  des  détails  fort 
iotërenans  et  d'imè  fideHlë  trop  rare  ja<qo'ators  daûs  ce  genre  de 
reolwrohe».    - 

I/iottwàe  Brûlure  donne  un  tableau  saccim^^,  quoiqu*asscz  complet  , 
<)e  tout  pe  t(pi  a  été  écrit  à  ce  sujet.  MM.  Maijolin  et  Ollivier  ,  qui  en 
sont  les  auteurs ,  ii*ardn»ettent  que  deu^  degrés  dans  la  brûlure  :  Tia- 
ftammation  et  la  désorganisation  immédiate^Toutes les  lésions  dëter- 
«lîweea  par  la  brèinre  peiiTent ,  il^st  vrai ,  se  ranger  dans  ces  deux 
€4asses  :  cependant  Ift   division  établie  pdr  M.  Dupnytren ,    et    que 
M.  lUaijoliii  adopte,  ô  quelques  niodifications  {Très  dans  ses  cours  , 
me  parait  préférable,  en  ce  qu'elle  analyse  mieux  les  désordres  locaux 
é%  le9  retraioe  -pins  fat;ilement  à  la  mémoire  de  Télèvc.  MM.  Marjblia 
«t  OHârier  ont  particulièremeni' insisté  sur  le  traitement  /  sans  ce- 
jwendiint  sàivre  Sarouel  Gooperdans  les  longs  et  inutiles  détails  quHl 
donne  sur  les  moyens  divers  employés  par  plusieurs  de  &es  compa«* 
triotest  <MM.  Marjolin  et  OlHVier   donnent  une  analyse  du  mémoire 
pubHé  par  le  dbetetrr  Anderson ,  sur  l^usage  du  coton    dans  ^es  brû< 
lures.  Ils  {Regardent/ avec  rntson,  ce  moyen   comme  fort   utile.'   Le 
tjpba  ,  à  l'aide  duquel  M.  Gloqnet  a' obtenu  de  beaux  succès  ,  leur 
pavait  agir  de  >la  même   manière  que  le  coton.  S^il   en  était  ainsi  , 
celte .dernièoe-snbstaiiice  aérait  préférable,   parce   que   le  typhé  ne 
pouvant  être  cardé,  on  i>#  peut  le  manier  aussi  faeileifrent  que  le 
Qofym  y  «ttle  typha  n'est  pas  d'ailleurs  ,<coinmrle  eotoô ,  sons  là  main 
d«iiaatle  sB^de.  On  «oit,  à  lailacture<de^et  artieU,  que  l'inoerti- 
tiidètsux  lane'illeure'Duiniére  de  tfaxter-les  brûlures  ^tBûv  les  modi- 
ficatioiP'-qu'elles  nédrâment  dans  4e  traitement  eiyivaVit  leitr  éieiAlue 
et  le«r  profondeur  ^n'apa»  cessé.  Il  serait  bien  à  désirer  quelles eipé* 
riences:  comparatives  >fixa8Bent  en&a  l'opinion  jiur  la  valeur  relative 
4q  ees  divers  traitemens.  >         ' 

M.  Breschet  :a  neprodoit  son  avticle  Carde  tsi  première  ^dîlfi on  ,  en 
ajeutant  aeirleraen#i  la  fin  quelques  détails  sur  le  cal  vîcîeiix  el  les 
esquilles  secondaires  ,  d'après  les  leçons  onlles  de  M.  Du^uytren. 

.t^'estvà  |i..le  p/ofessetir  l^éra^ d  que   l'on  doit  l'une   âea  parties  l«s 

plus  intéressantes 'OU  sixiènie'  volume;  je  veux  parler -de  l'analomie 

paikelogique  duX7/incer.  J^idéefondskmèntaiede.-ce  tra-vai)  ;  est  que  ; 

tout  caïUicr  est  constitué  par  U  développement  et  Vévohuiùn  de  deux 

tissus  sans  analogue  dans'  ^cbnomie ,  savoir ,  lé  tissu  squirrheux  et  h 

tissu  encéphaioïde.  Cette  définition  restreint  île  sens  ftttacbé   au  mot 

oaj0«er  par  ^.beaucaup   d'auteurs,    mais   elle  a  aussi  l'avantage  de 

faire  cesser  le  yague   c2e    eette   expression.   D'ailleurs  ,  en>.  sntrftnt 

M.  Bérard  dans  le  développement  de  son  idée,'  on  voit  qn'à  l'exeep- 

lion- de  certains ,  ulcères  '  cbancr eux  et 'de  >la  matière  colloïde  sur  îa 

nainre'dç  laquelle  il  ;iràgne  encore  beaucoup  d-obseuritéi ,  toutes  les 

ftutces  tumeurs  décKÎies  loua  le  nom  de  «ancç^r  pe»vei^-  selrat^ifiber  » 

toit  au.aqii4(Ehe,..sMt  à^'-encéphaloide.  Donnant  d'abérd    la  des^rij^* 
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tion  du  tiMu  enc^phaloïde  et  celle  du  Mfuîrrhe  ,  il  r^ame  U»  earje^ 
téres  distinbtifs  et  les  analogies  de  ces  deox  prod  actions  morbides  , 
et  prouTe  qu'une  obseriration  pen  attentive  à  pu  seule  les  confondre* 
Il  indique  ensuite  les  formes  principales  sous  lesquelles  se  montrent 
les  affections  eancëreuies.  Enfin  il  examine  s*il  est  Yrai.  que  quelques 
autres  tissus  aeoiden  tel  s  partagent  avec  Tencëphaloïde  et  le  sifuirrhe 
la  funeste  .prérogative  de  donner  naissance  à  des  ulcères  a  marche 
sans  cesse  entahissantei  La  mélanofe  n*est  pour  lui  qu'un,  acoîdcnl 
du  cancer.  Soumettante  une  investigation  séf^re  les  diverses; tumeur» 
cancéreuses  décrites  sous  des  noms  différens  par  les  Anglais ,  il  preuve 
que  la  plupart  peuvent  être  rattachées ,  soit  au  squirrfae ,  soit  â  Pen-> 
céphaloïde*  Ce  travail  sera  lu  avec  fruit  ;  nous  ne  doutons  pas  qu'il 
ne  contribue  beaucoup  a  dissiper  l'obscurité  dont-  est  enveloppé  le 
mot  decdncer.  —  M.  Littré  s'est  chargé  de  traiter  le  cancer  sous  1« 
rapport  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique.  Quoique  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances  ce  Iftt  une  tâche  ingrate ,  M*  Littrë  a  su 
tirer  bon  parti  de  la  psirt  que  lui  avait  laissée  M.  Bérard^Noua  ne 
pouvons  cependant  nous  eo^pécher  de  blâmer  cette  singulière  division 
du  travail.  Certes,  les  deux  parties  de  l'article  sont  fort  remarqua- 
bles, mais  on  s'aperçoit  facilement  è  sa  lecture  qu'il  n'y  a  pas  unité 
complète  de  vues  et  de  principes  entre  les  auteurs;  l'article eiU gagné 
à  être  fait  tout  entier  par  l'Un  des  deux  collaborateurs. 

M.  Bérard  a  encore  décrit  les  malatHes  de  la  earotùje  eft  la  HgtOêtn 
de  cette  ertèi^»  L'auteur  §  pris  à  tâche  d'aualyser  presque  toutes  les 
observations  authentiques  de  ligature  de  la  carotide  :  ce  n'e^pas  ici 
un  vAÎa  étalage  d'érudition  i  cet  exposé  sera  certainement  Mt  utile 
à  ceux  qui  voudront  approfondir  cette  intéressadte  question.  Noos 
avons  remarqué  le  CQUseil  que  dontie  M.  Bérard,  de  Her  l'extrémité 
Kupérieure  de  la  carotide  et  l'une  ou  l'autre  des  deux  branches  qui  en 
naissent  »  dans  les  cas  oi^  l'on  a  recommandé  de  passer  un  fil  autour  de 
chacune  de  ces  deux  branches.  Certainement,  l'optfrâtion  serfi  pi  us  fa- 
cile et  remplira,  le  même  but ,  étant  pratiquée  comme  le  Teut  M.  Bé- 
rard.. Il  expose  aveto  détail  les  efiets  physiologique^  si  singuliers  que 
détermine  l'inte,rruption  brusque  du  cours  du  slng  dans  la  caro- 
tide primitive ,  et  il  a  soin  de  citer  les  faits  à  l'appui.  Il  est  è'  remarquer 
que,  malgré  les  nombreuses  expériences  tentées  a  ce  sujet ,  celte  qoes- 
tion  est  encore  loin  d'être  parfaitement  éclaircie.  Cela  tient,  d'one 
part ,  â  ce  que  Les  expérimentateurs  ont  lié ,  tantôt  une  seule  des 
Carotides,  .tantôt  les  deux  artères^a-la-fois,  et-n'ont  pas  assez  tenu 
comjpite  de  la  disposition  des  vertébrales  dans  les  animaux  soumis 
aux  expériences.  M.  Bérard  hasarde  une  explication  de  l'hémiplégie 
qui  a  été  plusieurè  fois  observée»à  la  suite  de  cette  opération  :  il  croit 
en  trouver  1*  cause  dans  1*  dilatation  des  çameaux  de  la  cérébrale 
postérieure,  da^  les  cas  où  les^oaimonicantes'  sont  peu  développées. 
De  nouvelles  et  nombreuses  expériences  pourront  seules  donner  ane 


UtBIJOGRAPHIB.  49^ 

«nplicatioD  posiittVe  des  divers  phénomènes  déterminés  par  la  ligature 
de  la  cardtide.  Le  travail  de  M.  Bérard  est,  après  l'article  Cancer  ^ 
Virvk  «tefi  "^lus  iutércssans  que  renferme  le  sixième  Tolume. 

MM.  Cloquet  et  Bérard  jeune  ont  fait  en  commun  l'article  Carie,  Le 
d'(rrnier  s^est  chargé dVxposer  les  caractères  anatomiqoes  de  la  maladie . 
M.  Cloqueta  traité  des  causes ,  des  sympiômes ,  du  pronostic  et  du  trai- 
tement. Cet  article  est  itii  exposé  assez  coqtplet  de  Tétat  de  la  science 
à  regard  de  la  carie  que  M9f.  Bérard  etCloquet  regardent  comme  dne 
maladie  fonte  spécial  ei,  ne  poicivatit  être  ai  oonfondue  avec  la  nécrose, 
m  avec  l^ostéite,  ni  comparée  k  Tulcère  des  parties  molles.  Ils  ne 
yeuient  pis  qae  l'on  confonde  arec  la  carie  le  tubetcnle  des  os.'Dès- 
lors ,  il  deven^t  ratér^-ssant  de  donner  les  moyens  d«  distinguer  sur  le 
vivant  ces  denm  maladies  ;  mais  il  est  dit  seulement  que,  dans  la  plia- 
part  des  cas,  il  est  facile  d'éta'blir  le  diagnostic  de  la  carie. 

G^esi  encore' anxméines'autears  que  nous  devons  PaTti«|ie  Caiaracte, 
•llsoni  doivnéà  cette  important  question  tous  les dévèloppemens  qu'elle 
réclamait,  et  liiis  è  profitiez  travaux  nombreux  qui  ont  été  publiés  k 
ce   sujet  depiiis  la  publication'  de  la  première  édition  de  ce  Diction- 
naire.   Il  est  cependant  nn  point  important  sul*  lequel  noas  aurions 
^lésiré  pi  as  de.  détails,  c'est  le  diagnostic  des  diverses  espèces' d»  ca- 
taractes;  Ost ,  en  effet,  sur  ce  diagnostic  qnVst  en.parlie  basé  le 
-choix,  du  1raiteinsnt>  MH.  Gloqvet  et  Bérard  se  contentent  de  rap^ 
peler  que  Béer  s'est  occupé  de  cette  question.  Gotbrie  en  s  fait  «nssi 
l'objetd'une  étude  particulière,  et  ce  travail  méritait,  ce  nous  semble, 
une  attention  toute  spéciale*  iKi  reste ,  les  artici(*8  ca:rie  et  çattaraète 
ne  sont  poiat  au-dessous  do  la  britUnté  réputation  de  M.  Gloquet  et  il 
a  <>té  bien  secoadé  par  son  jeu oe  «collaborateur  (  i  ).  =  .«' 

Il  est  encore  plusieurs  articles  de  chirurgie ^qui  mériteraient  nne 
attention  spéciale,  entre  autres  l'article  Bubon ^  par  M.  Lagneau  ; 
travail  qui  est  marqué  au  coin  d'aue  grande  expérienee  et  d'un  juge- 
ment éclairé  ;•  mala  nous  sommes  limités  par  Tespace  qui  nous 
est  accordé,  et  nous  passons  à  Tex^M^n  des  autres  parties  de  ce 
volume.  ' 

La  médecine  compte  moins  d'articles  importans  qde  la  chirurgie. 
M.  Reynaud ,  dont  on  regrette  de  ne  pas^  trouver  plus  souvent  la  coo- 
pératinn  à  ce  Dictionnaire',  a  traita  les  maladies  des  Branchée,  Il  c«a- 
'Riine  successivement  les  altérations  des  bronches,  considérées  so^s  le 


(i)  Noos  recommandons  aux  lecteurs  Tesquisse  historique  qui  pré- 
cède la  Bibliographie  de  la  catànacte,  L'auteUr,  M.  Dezeimeris,  y 
rectifie  plusieurs  erreurs  échappées  k  Spreirgel4  il  s'est  attachée 
offrir  les  traits' principaux  de  l'histoire  delà  cataracte  ,<  et  a, su  ré- 
pandre un  vif  ip  ter  et  sur  ce  résumé  emprunté  en  grande  partie  k 
l'article  Chirurgie  du  Biçt,  historique  de  la  médecine  ancienne  ef 
-moderne,  ' 
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rapport  des  obstacle»  qu Viles  apportent  au  transport  de  Tair  dans  les 
poiUDons  ;  les  altérations  de  la  muqueuse  bronchique  et  la  dilatation 
de  ces  tuyaux.  M.  Reyaaud  s*est  acquitta  de  sa  tâche  en  homiùo  Verse 
dans  Tanatoitiie  patholoeique ,  et  connaissant  bien  la  roatiépe. 

Lés  articles*  J^rojtcAîCe,  de  MM.  Chomel  et  Blache,  Catalep>Mie  de 
M.  Galmeil ,  Caléntureàe  H.  Ilaige*Dèlormc ,  muteraient ,  si  Teapace 
nous  le  permettait,  d^étre  examinés  d*une  manière  approfondie;  nous 
sommes  oblif^es  de  nous  contenter  de  les  signaler  à  l'attention  des  lec- 
t^rs.  L'histoire  du  Carreau  a  été  exposée  parV*  Guersent.  Fort  de  sa 
vaste  expérience  et  d'une  critique  défère ,  cet  écrirain  judicieux  a  su 
répandre  sur  cette  question  tin  jour  nouveati  et  réduire  à  laur' juste 
valeur  les  opinions  émises  sur  cette  maladie.  Le  carreau  n'est,  pour 
M.  Gncrsent,  qu'un  mésentente  tuberculeuse ,  et  presque  tous  les 
symptômes  assignés  jusqu'à  ce  jour  i  cè^te  maladiç  ne  lui  appartien- 
nent réelle|ient  pa«,  mais  dépendent  de  plusieurs  affections  du  ven- 
tre avec  lesquels  oii  la  confond  souvent  parce -qu'elles  l'accompagnent 
et  marchent  avec  elle.  Le  carreau  est^ne  de  cesalt^ations  orga- 
niques qui  appartiennent  presque  exclusivement  an  domaine  de  l'a- 
>natomse  path<do|pqu(i. 

Le  volume  dont  nous  nous  occupons  contient  plusieurs  articles 
très-intéresscins  de  maiiére  médicale^  N.  Cazeaave ,  dont  nons  avoni 
déjà  eu. occasion  de  signaler  les  travaux  sons  ce  rirpport ,  a  c^pisaoré 
à  l- examen  du  CaioméUn  une  vingtaine  de  pages ,  et  cet  article  ne 
paraîtra  pas  trop  long  à  ceux  qui  savent  quelle  importance  a  prise  le 
calomélas  en  thérapeutique ,  et  qui  liront  avec  attention  l'exposé  que 
fait  M»  Gazenave  des  propriétés  médicales  d»  ce  médicament.  Après 
avoir  préscrnté  quelques  considérations  générales  sur  l'em^lor  du  c^- 
loihélas,  il  examine  successivement  les  divers  cas  dans  lesquels  cette 
substance  a  été  préconisée;  il  en  Ure  cette  concloaion  ,  que  le  c^- 
lomel  est  un.  des  médicaroens  les  plus  ptécieux  que  'possède  la  thé- 
rap'eutique.  Puis  analysant  son  mode  d'action,-  ii  établit,  i.*  que  le 
caloméias  peut  être  considér^p^nmo  ayant  une  action  antîphlogis- 
tiqne;  a. *^  une  action  purgative  ;  3.*  une  action  spéciale.  Nous  ne 
doutons  pas  qàe  la  lecture  attentÎTC  de  ce  travail  ne  détruise  beau- 
coup de  préjugés  qui  existent  epcore  .en  France  contre  le  calomélas. 
Il  faut  afouer  en  effet  que,!  si  les  Anglais  abusent  de  ce  médicament , 
^les  Français  se   montrent    généralement    trop  méticuleux  dans  son 


MU*  Richard  et.$oubeiran  ont  traité  du  Camphre  .sous  le  peint  Je 
vue  de  l'histoire  naturelle  et  de  la  pharmacologie.  -^ll.Guersenteii  a 
exposé; les  effets  t^étapeutiq^es  :  après  avoir  examiné  l'actiom  immé- 
diate 4lu  camphre  sur  l'économie  >  il  énumère  les  diverses  maladies 
é^99  lesquelles  cette  substance  a.  été  administrée  ,  e|  en  apprécie  les 
avantages. .  Malgré  les  éloges  doimés .  A  ce -uédicaBient  .pris  à  riattf- 
eîeur,  l^xpérience  personnelle  de  M.  Gucrscnt  ne  parait  pas  avoir  coa- 
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^Duit  ce  praticien  â  partager  cette  opinion  aTanVigeute ,  et  c*eft  surtout 
à  Pext^rîeur  qu'il  conseille  son  eitiploi. — M.  Blache  a  complété  l^s- 
toire  du  camphre  par  un  bon  exposé  de  «es-  effets  tbxiqiies. 

J^es  Cantharides  ont  été  employées  4optiis  un  temps  immémiorial , 
non-seulieroent  à  Textérieur,  mais -encore  à  Tintérienr,    et   cepen-  ' 
dant  y  malgré  rentbouriasme  que  ce  médicameilt  a  inspiré  i  plusieurs 
praticiens  ,  on  ne  sait  pas  encore,  d'une  manière   pontlTe,  quels  en  ' 
sont  réellement  les  effets   tliérapeu  tiques..  M.  Gacena^e ,    qui    s'est* 
chaire  de  tracer  Tiiistoire  de^  ce  médicament,  serAit  porté  à  ])«n5or 
qne  cet  agent  peut  devenir  fort  utile  ,  quoique  son  administration  à  ' 
rintërieur  ait  élé  presqui»-  eBtièreraent  abandonnée  ,  mais  que  l'on  ne 
peut  nen  conclure  de  précis  des  faits  qui  constituent  son    histoire  « 
thiérapeutique ,  et  qu'il  analyse  succeMiYement. 

Les  articles  d'I^istoire  naturelle  médicale  écrits  par  H.   le  prdfes- 
seur  Richard  ,  ne  laissent  rien  à  désirer.  M.  3oubeiran  donne  •  sur  la 
pharmacologie  des  détails  pratiques  qui  seront  fort    utiles ,    et  qui  , 
pour  la  plupart ,  avaient  été  négligés  dans  la  première  édition.  Est-il- 
besoin  d'ajouter  que  la  précieuse  coopération  de   Bf .  Orfila  pour  les  ' 
articles   de   chimie ,    rehausse  le   mérite  :  du    livre  dont  nous  nous  - 
occupons. 

Ce  que  nous  avons  dit  du  travail  de  M.  Raige-Delorme  sur  les  eaux 
minérales  ,  dans  notre  précédent  article  ^  nous  aurions  à  le  répéter 
si  nons  pouvions  suivre  cet  auteur  dans  l'examen  qu'il  fait  de  ceux  - 
de  ces  ageps  thérapeutiques  compris  dans  le  sixième  volume.  C'est 
eneore  une  des  parties  de  ce  Dictionnaire  où  les  avantages  de  la 
seconde  édition   sur  La  première   seront  appréciés  de  tout  le  monde.  ' 

En  résumé,  le  volume  que  nous  venons  d'examinet  soutient  la  bril- 
lante faveur  avec  laquelle  cet  ouvrage  a  été  accueilli  dans  le  monde 
médical  I  et  si  nous  avons,  été  obligés  de  ne|^iger  un  grand  nombre 
d'articles  intéressa  ns,  nous  en  avons  dit  assez  pour  justifier  cette  opi-  • 
nion.  Dans  un  très-prochain  article  nous  examinei\ons  le  septième  ve- 
lume.  MoiROD. 


Levons  de  cUpique  médicale  faites  à  fUétel-Dieu  de  Paris ,. par  le 
professeur^  A*  F*  Ckohxl  ;  recueillies  et  publiées  sous  ses  yeux  par 
J«  L.  GvasMJi,  P,  M.P.  ,  ancien  chef  de  clinique  médicale  a  rH6- 
tel-Dieu  de  Pari^,  (Fièvre  tjrpheïde  ).  Paris ^  i8B4i  in^.^,  548^9. 
Çhez'Germer*fiaiUière. 

Quand  H.  BrcAssais,  s'attaquant  à  la  question  des  fièvres  essen- 
tielles de  Pinel ,  eut  posé  en  principe  que  ces  maladies  étaient  toutes 
des  gastto-etitérites,' qui  ne  différaient  entr'elles  que  par  la  forme 
qu'elles  affectaient,  uti  grand  nombre  de  médecins  donna  son  assen- 
timent &  liue  théorie  qui  semblait  tout  d'abord  être  une  déduction 
rigôiit'èiise 'des  faits  :  quelqnes-uffs  cependant ,  tout  en  reconnaissant 

■  5.       ■•  5s 
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la  Térit4  depliwicur»  Aes  idte  de  la  doctrine  noure^Fev  n*admireti€ 
point  Je  principe  daot  toute  sa  g^n^rsliU.  Parmi!  oes  d«^i«r»  ^ 
H.  Chomei  t'est  fait  remtrquer  par  sen  oppositioo  :  ibu  eiprit  judi- 
cieux et  sévère  deTait ,  en  effet,  rempéclier  d^dMrer  â  une  bpioion 
contre  laquelle  a'<flAvaiepft  tant  de  faits  méconim»  ou  mal  appréciés 
alvrs.  L>uTrag9  dans  lequel  en  auteur  a  exprisé  ion  opposition  .est 
son  Traité  d^JSèvres'  Le  livre  dont  nous  aTons  à  rendre  compte  au- 
jourd'hui a  pour  but  rétuile  d<sB  mènes  affections.  Et  si  aujourd'hui 
H.  Ghomel  «'éloigne  moins  qu^autrefois  de  la  pensée  de  M.  Broussais  , 
soui  certain»  rapports  il  est  loin  «ieomme  nous  allons  le  voir,  de  s'ac- 
conder  ai«o  le  médecin  physiologiste  sur  les  .points' capitaux  dan» 
cette  questfon. 

Le  plan  de  cet  ouvrage  est  simple  ;  il  est  le  même  que  ceïui  adopté 
par  HL  Louis,'  dans  ses  rechercha  sur  la  même  maladie.  — -L^auteur 
commentée  pur  tncer  une  histoire  générale  de  la  fièvre  typhoïde.  Il 
était  difficile  de'  comprendra  dans  une  description  générale  une  réu- 
nion de-  syiDptômes  aussi  multiples  que  le'sont  èeuz  qùLse  manifes- 
tent dans  cette  affection  \  il  était  surtout  difficile  de  montrer  com- 
ment tous  ces  phénoménrs  si  Taries  s'eùchâfoent  les   uns   aux  autre» 
dans  les  différentes  périodes  de  la  maladie ,  se  groupent ,  se  séparent , 
et-  continuent  cependant  dé  ctf&stitoer  un  ensemble  de  phénomènes 
idcntiqties  en  nature.  Pour  que  ce  tableau  ne  fût  point  tronqué ,  il 
fallait  àVoir   tu    on    grnnd   nombre  de   faits,    et   qui  en   a  tu  plus 
que  M.  Chomei  ?^— Dèfâ  fauteur  passe  â  l'expontion  des'  lésions  ana- 
tomiques  que'  l'oli  rencontre  che2  les  individus  qui  succombent  aux 
fièTres  graves;  Déjà  de  nombreux  traTaux  ont  été  '  faits  sur  ce  point 
par   les- hommes   les   plus  '  habitués  aux  '  recherchés   cadàTériques, 
H.'Ghoniel ,  Tenant  après  eux,  n*^  guère  pu  que  confirmer 'les  rësuN' 
tats  auxquels  ils  étaient  pàrvemis.  Dans  les  quarante-deux  oBsenra- 
tions  aTec  àùtopÀe  qu'il  rapporte  ,  il  trooTo  les  glandes  de  Pejer  ou 
de  Brnnn^r  Constamment   altérées ,  cette  lésion  est  plus  ou  moin» 
profonde  j  suivant   la  période  à  laquelle    les    sujets  out  succombé  , 
msts  elle  ne  manque  jamais.  AonttltMr* cette  lésion  est-elle  pour  lui 
le  caractère*  anatomiqûe  dé*l»  maladies  On  sait^que  flIM." Louis ,  An^ 
drsil,  Gendrin  et  d'autres  obéorratéurs  sans 'doute  ^  ont  ^rencontré 
des  cas  oà'l'ensemble  de  'tousJeè-  sym^tdmes  de.  la  •  fiéVIhè    typhoïde 
ayant  exisié' pendant  latrie,   on- tréuTa  ^cepe^dantJes  «glandes  de 
Peyer  et  de  Brunner  à  l'état  le  plus  parfait  d'intégri^é)^P5»f  Uï  lioois , 
rabsenoe  de  Jt'çilcération  des /follicules  sn^t  pQur  l^ii  faiiif  déqli^mr 
qu'il   n'y  avait  .point  là  TéritabUmenj;  fièvre  , typhoïde.  VU  Chooisl- 
ne  pense  .point  ainsi  :  si  .nous   ne  nous  tromp9n,s,  >   la.cau.se  de  cette 
différence  d'opinion  yierH  de. la  manière  do^t  l'un  et  l'autre  compren- 
nent la  nature  de  la, maladie.  —Le  ^rf^ie^  de  ces, ob;)<|r]^aÇenr5}  voit, 
dans  l'altération   mèu^e  ^i^gè^^  des  plaques  et  des  follicules  isolés, 
dans  celle  des  ganglions  méssntériqucs  correspondans,  dans  la  lénon 


frëc^uente  delà  mu()ueu9e  intei'raédiaii^e'aux  plaques  ,  eiifin  dans  Vir- 
rita^tibn  incessamment  exerctîtf  sur  le»  iissiis  malades  par  des  matiè- 
res <le'  f oatet  sortes  en  contact  ayeo  eux  ;  M.  Louis',  disons-nons  ',  Yoît 
là  partout   une  raison  suffisante  du    môuTement  fébrile  observé  pen- 
dant la  vie;  il  tend  dohc,  je  ne  sache  pas  qu*il   ait  exprimé  à  cet 
ëgard  «a  pensée  d^une  manière  plus  formelle ,  a  placer  la  cause  de  la 
fièirre  dans  la  lésion  des  foUiculeLs  intestinaux.  Partant  de  ce  piiu- 
cipe  ,  là  où  la  cause,  le  point  de  départ  primitif  de  la  maladie  manque , 
il      -ne   peut  admettre    que  I4   maladie  ait  existé.   H.'  Chomel ,  au 
contraire ,  considérant ,  d^ùne  part ,  quHl  n'est  point  du  tout  rare 
de     rencontrer    des  cas    où  i\y  ait    désfaafmonie   complète    entre 
Piniensité  des  symptômes  obseryés  pendant  )a'  vie ,  et  la  -gravité  des 
lëâions  constatées  après'la'mort  ;  observant,  -d*autre  part  ,  qu'a'n  n€ 
p«ut  conserver  de  doute    »ur  Tàiit  fa  entiché  dek  cas  dont  nous*avons 
parlé  plus  haut,  et   où  la  lésion   anatomîque  qui  fonde  le  caractère 
presque  constant  de  la  maladie  a  manqué,  parce  que  ces  cas  ont  été 
ra|)portés  pdr  led  hommev  les  plus  habiles  da'na^  les  recjierches  cada- 
vériques ;  M.  Chomel ,  disons-nous  ,  interprétant  ces  deux  principales 
données  autrement   que  M.  ~ii0uis  ,  arrive  à   poser  que    Paltération 
isolée  01:  simultanée  des  follicules  intestinaux  ou  des  plaques  de  Pejér, 
bien  qciè  beaucoup  plus  constante  qut;  les  autres  altérations  organi- 
ques quVii  rencontré^anslà  fièvre  typb6ide^n*en  est  pas  moine ,  aussi 
bieiâ  que  ces  dernières,  une  lésion  secondaire  et  déjpendahte,  domine 
elle,  du  mouvemeikt  fébrile  pi  as  ou  moins  intensp  qui  a  exista  pendaht 
la  vie.  Datis  la' ^pensée  de  ce  ^professeur,  la  fié vi-e^  préexisté  donc  aux 
lésions  nombreuses  qu'elle  entraîne.  Mais  à  son  tour  quelle  est  donc 
la  cause?  Ici  Fauteur  déclak'e  que  dans  l'état  actuel  de  la  science  ', 
cettfc  questînn  est  à-peu-près  insoluble  :  si  bepend(ftnt  il  lui  était  J>er- 
inls  de  conclure  par  voie  indirecte,  quand   il  s'agit  de  'chbseft  bù  les 
sens  seuls  lui  semblent  compétieins' à  juger ,.  il \inclinerait  a  placer 
dans  lés  liquides,  plutôt  que  dans  le  système   nerveux,  le  point  de 
départ  de  la  maladie.    Mais  n  cette'  allératiôâ  des  liquides  existé', 
comme  il  paraît  assez  probable  ,  il  nous  seoible  qu^en  faisant  déptendre 
toutes  les  Msio'ûâ  d'organes  delà  shn'ple  accéléi^fition  d,u  co^rs  dû  àang', 
on  oubiieque  les  modifications  de  composition  de  ^ce  liquide  doivent 
avoiran  moinsautant  de' part  dabs'les  alték*alions  de  ces  organes ,  que 
la  rapidité  plUB  ou  môios  grande  aieb  laquelle' il  traverse  leur  tissu. 
Quoiqu'il  en  ^oif ,  la  discussion  à  laquelle  M^'Cbomët  Ves^  livré  pour 
établir  la  nature  de  laniffladië' Sera  lue  avec  un  gi'and  intérêt,^  et  ne 
contribuera  "pas  perr  à  avancer  'ïd  question'. 

A 'propos  des  ùauïes  des  fièvreis  gristvrs;  l'autetlr  aborde 'ude'  qdes- 
tidii  fbrt  délicate ,  et  qui  long-temps.tencoi-e  sans  doigte  s*era  eôntrô^ 
versée V  c'est  la  cbtkta'gijO'ni  BiÉh.^qit'icî  éncore'Tàuteur  se'  tienne'  dans 
une  réserve  qui  est  un  des  trAÎJiS .eaisepUsU  de  son  esprit,  et  qu'il  ne 
résolve  point  la  qufstion,  il  nous  semble  cependaut,  si  nous    avons 
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bien'tQÎTi  la  filiation  de  tés  idëes,   qull  ctt  plus  préi  d*adineUre  la 
contagion  <|ue  de  la  nier.— Vient  à  la  suite  de  Pëtiologie  un  très-ioni^ 
chapitre ,    exclusivement  consacre  au  diagnostic  de  la  maladie ,  et 
dans  lequel  Tauteur  établit  que  Taffection  typhoïde,  toujours  iden- 
tique en  nature,  est  susceptible  de  revêtir,  symptoroatolog^quement 
parlant^    six  formes  principales  qu'il  désigne  par  le»  ëpithétcs  d^in- 
flammatoire,  bilieuse,  muqueuse,  ataxiquç,  lente  nei^veuse  et  ad/- 
namique.    Ce  sont  les  différentes  fièvres  continues  admiae^  par  PineU 
Ces  formes  s<mt  loin  de  s'isoler   toujours  ;  dans  la  pratique  le  plus 
souvent  elles  alternent,  se  remplacent  Tuno  l'autre,  ou  se  confoa- 
dent.  Nous   reconnaissons  yolontiers  que  cette  manière  de  grouper 
artificiellement  un  certain  ensemble  de  symptâmes,  pour  fixer  au- 
tant qM^l  est  en  .nous  la  physionomie  d'une  afiection  si  changeante 
dans  sa  manifestation ,  peut  en  faciliter  l'étude  ;  mais  noua  ne  savons 
pas  si  ces  distinctions  se  trouvent  toujours  <]ans  les  faits.  Ainsi  nou» 
avons  lu  tel  cas  où  la  maladie  est  rapportée  comme  affectant  la  forme 
lente  nerveuse  et  où  cette  forme  n'est  pas  plus  nettement  dessinée 
que  dans  plusieurs  autres  cas  où  la  fièvre  est  distinguée  par  un  nom 
différent.  Du  reste ,  on  ne  citerait  peut-être  pas  de  classification  à  la* 
quelle  ce  reproche  ne  pû(  être  adressé  ;  nous  n'insisterons  pas  da- 
rantage  sur  ce  point.   L'auteur  termine  son  ouvrage  par  un  examen 
des  différentes  méthodes  de  traitement. employées  pour  combattre  l'af- 
fection typhoïde.  Trouvant  qu^  les  diverses  méthodes  que  l'on  pour- 
rait appeler  systématiques  CQUiptent  â-peu-près   un  égal  nombre  de 
revers  et  de  succès,  il  leur    préfère  un  traitement  rationnel  et  qui 
varie^  suivant  les  formes  symptômatiques  qu'affecte  la  maladie.  Nous 
ne  dirons  qu'un  mot  de  l'emploi  des  chlorures  que  M..Chomel ,  comme 
tout  le  monde  sait^  expérimente  depuis  plusieurs  années;  il  résulte 
de  son  expérience,  à  cet  égard,  que  ces  agents  peuvent  au  i^oins  être 
employés  sans  danger  ;  mais  il  n'^a  point  par  devers  lui  une  masse  de 
faits  assez  considérable  pour  se  prononcer  sur  leur  râleur  thérapeu- 
tique: aussi  s'abstient-il  de  conclure ,  tout  en  promettant  de  continuer 
ses  recherches.     -        ,  '  "  « 

.If  .  •  . 

Il  résulte  de  cette  analyse,  trop  courte  sans  doute  pour  un  ouvrage 
aussi  substantiel ,  qpe  le  livre  de  M.  Chomel  est  une  publication  a  la- 
quelle tout  le  monde  doit  applaudir;  il  concourra,  sans  doute,  avec 
les  travaux  des  médecins  de  la  même  école,  à  fixer  quelque  jour  la 
science  sur  un  point  dépuis  A  long  temps  controversé»  La  rédaction 
des  bçons  de  clinique  médicale  appartient,  en  partie  au  moins,  à 
M'.  Getkest;1e  style  en  est  précis,  clair,  et  enharmonie  avec  la  sévé- 
rité d^s  idées  qu'il  a  reproduites.  Exprimer  aussi  nettement  la  pensée 
d'un  autr^y  c'est  se  montrer  capable  de  produire  à  son  tour.  Nou» 
rendrons  compte  du  second  volume  qui  doit  paraître  prochainement. 

«lii^^ - 
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Itecherehe,  mr  Ù,  fufmm*  du  cMir-,  pari,  E.  Dbzbiiibms. 

La  mptare  da  cœur  est»  sans  contredit»  un/ des  acci- 
dens  les  plus  redoutables  dont  l'homme  puisse  être  frappé; . 
c'est  celui,  qui.  inspire  le  plus  d'effroi  par  la  rapidité  avec 
laquelle  il  anéantit,  dans  certains  cas,  une  vie  à  laquelle 
tuutes  les  ^apparences  delà  santé  faisaient  promettre  un 
long  arenir.  Soit  que  Ton  considère  cette  rapture  comme 
la  terminaison  naturelle  de  diverses  maladies  dont  il  n'est 
pas  toujours  idonné  aux  médecins  d'arrêter  la  marche  fa- 
tale, sott  qu'on  l'envisage  comme  l'inévitable  et  dernier 
terme  d8  certaines  lésions  dont  la  nature  est  inconnue  et 
contre  lesquelles  il  n'y  a  pas  encore  de  médecine,  soit  qu'elle 
se  présente  enfin  comme  indépendante  de  toute  autre  lé-' 
siou ,  comme  une  maladie  distincte ,  spéciale ,  qui  com- 
meiM^e  et  finit,  poiir  ainsi  dire ,  en  même  temps  ,  à  tous  ces 
titres  cette  rupture  mérite  de  fixer ,  plus  qu'elle  n'a  fait 
jusqu^ici ,  toute  l'attention  dif  «médecin.  Ce  n'est  pas  assez 
que  quelques  observateiuTS  ,:à  qui  le  hasard  ou  une  position 
favorable  dans  des  h^itaux  spéciaux  avaient  présenté  un 
certain  nombre  d'exemples  de  cet  accident,  aient  fuit  part 
au  public  des  remarques  particulières  qu'ils  avaient  pu  faire 
dans  ces  cas;  comme  ces  remarques  ne  sont,  point  identi- 
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que»,  comme  elles  semblent  même  contradictoires  sar 
quelques  points ,  il  conyient  de  les  rapprocher ,  de  les  met-^ 
tre  en  présence ,  de  faire  passer  sur  chacun  d*elles  la  criti- 
que de  toutes  les  autres»  et  de  déduire ,  dans  une  vue  large 
et  complète  du  sujet, quelques  résultats  généraux,  dassles- 
(fuels  se  formulent  toutes  les  notions  acquises  sur  les  ruptu- 
res  du  cœur.  Quelques  idées .  ont  été  émises ,  il  y  a  peu 
d'années ,  sur  ce  sujet ,  et  ont  fait  depuis  la  règle  de  l'opi- 
nion. Si  Ton  prend  la  peine  de  rassembler  les  faits  épars 
de  rupture  de  cœur  qui  ont  été  publiés»  et  dont  la  multi- 
tude étonne ,  habitué  qu'on  est  à  entendre  répéter  qu'il  n'en 
existe  qu'un  petit  nombre  d'exemples  dans  les  archives  de 
la  science^  siTou-embrasse  ces  fak^^d^un  mémecovp  d'œil, 
ils  semblent»  au  premier  aspect»  accuser  d'erreur  les  opi- 
nions les  plus  généralementr  admises;  en  les  considérant  de 
plus  près  ils  prouvent»  au  contraire  »^qi^  cssiopinions  sont 
vraie^»mais  d'une  vérité  relative»  en  tant  que  chacme  d'elles 
s'applique  li  un  ordre  de  faits  particuliers  et  distincts.  A 
celui  qui  nie  les  ruptures  du  cœur  par  violence  extérieare» 
mais  s€uis«tleÎDte  direotepoi^ée  à  cet  organe»  nous  citerons 
des  faits  qui  ne  laissent  pas  déplace  au  doute  sur  leur  pos- 
sibilité; à  ceux  qui  retiisent  d'admettre  la  rupture  sponta- 
née non-préoédée  d'une  altératicm  du  tissu  da:çteàr»  nous 
signalerons  des-cas  dans  lescfuels  ce  tissu  présente»  à'Y^^Midroil 
de  la  rupture 9  tous  les  caractères  de  l'état  sain»  et  oii 
'l'état  antérieur  des  sujets  n'inspire  pas  l'ombre  d'un  soup- 
çon contre  cette  intégiïité.  Que  si  ^ces  cas  pouvaient  faire 
oublier  l'importance  des  altérations  du  tissu  du  cœnr  dans 
beaucoup  d'autres  »  notte  montrerions  »  par  le  rapproche- 
ment de  beaucoup  de  feits^ans  lesquels  ces  altérations  se 
présentent  à  ito^s  les  degné^  »  la  rupture  cosunie  une  suite 
inévitable'»  cbnnne  un  dernier  degré  de  ces  ahéraf  ions  ;  à 
qui  voudrait  ies 'trouver  toutes  identiques  »  les  ramener  à 
une  forme  uiiiqtie ,  eiu  rainoUiiseitidiit  apêptecHfbrfne ,  ou 
au  ramoilissement  géktipifoynre  ^  ou  à  ^^ulcératton  perio- 
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Ta^te^  etc.  •  nous  mq^trcûons  ce»  «Uér^ippf ,  chjaQone  «vec 
des  .caractères  propres  ,  et  coos^rvant  Cfts  Qaraclère'ftiàttpa- 
vers  la  diversité  de^  descriptioas  données  par  une-foaie 
d'auteurs ,  .dont  chacun ,. n'ayant  ¥U  qno  le^faît  «pi^l  décrit  » 
a'a nulle. opinioa  0rrêtéesi:^r  ce  que  dottêtre  U  mekdîe  dans 
tous  les  autres.  Aux  ..suppositions,  qui  présenteol  comme 
plus    communes»   en   général,  les  r^^ures  deis  cayités 
droites ,  nous  opposerions  les  ç^U^ls  qui  font  prévaloir  cel^- 
les  de  la  moitié  gauche;  ouiis  à  l'ass€»rtîon  contraire,  pré- 
sentée d'une  manière. trop  absolu»:,  nous  prourenons par 
les  faits  que  cette  loi  e^  tsv^ordonqée  h  Ja  considération 
de  l'espèce  des  ruptures  »  car  ^i  elle  est  <¥raie  en  général , 
die  ne  l'e^t  pas  par  rapport  aux  Tuptnres  par  iriolence  extér 
rieure.  Aux  inductions ,  qui  f^nt  placer  le  siège  nécessaire 
des  n:^pt^;'es  dans  Je  point  le  plus  faible  de  la  paroi  qui  se 
déphire,,    nous,  répondrions  «p^r  des  exemples  de  rupture 
dans  le  lieu  le  plus^  fort ,  It  l'admission  ^Eclusîve  des  ruptu- 
res de  la  pointe ,  par  :des  rpptures  de  la  base ,  été.  Cette 
série  de  vpes»  vraies  ou  fausses  alterna tÎTemenjt,  sdbn  l'as- 
pect sous  bqnel  <m  les  considère»  et  dont  cfaacupe  tend 
à  prévaloir  ,  iqdique  isssez.dans  quel  esprit  doivent  être 
r2^[>proc}tés  .les  faits  qui  trouveront  place  dans  cet  article^ 
Nous  ferons  en  j^rte  qu'ils  répondent  è  toutes  les  dîlBcalT 
tés  ,  en  même  temps  qu'ils  fourniront  les  élémens  dîqne 
doçtriaemofos  e:ieclusive  que  celles  que  nous  avons  meo- 
tllnnées. 

Nous  aimons  la  concision ,  mais  nous  ne  savons  pas  le 
moyen  d'être  bref  quand  il  y  a  tan  ta  eombattre ,  et  quand 
il  faut,  à  chaque  instant,  répondre  à  UBe^idée  par  beau- 
coup de  faits.  Que.seraitnce^d* ailleurs  qu'une  série  d'user-' 
tions ,  dQs  nôtres. ^uvtou t.  substituées ii  des  assertioiM  4lff*«. 
férentes  ou  opposées? 

Qu'o9  ne  s'étonixe  point  s'il  règne  eqcore  de  l'obscurité 
«qr  bien  des  points  des  questions ^qui  vont  être  soulevées; 
l'ét^do  4^. ce  sujet  peut  être  considérée. comme  eiieore  noa« 

OÙ  • 


5o4  BUPTVAES  DU  cocun. 

velle.  Si  les  anciens  eurent  quelques  connaissances  stir 
les  poptures  du  cjœxir,  ils  né  nous  les  ont  point  transnûses. 
Harvey  est  le  premier  qui  en  ait  fait  connaître  un  exem- 
ple. >Le  siècle  qui  snirit  l'époque  du  grand  physiologiste  ai.* 
glais  n'en  procura  qu'un  petit  nombre.  La  première  moitié 
dû  18*  siècle  fat  plns'  féconde,  et  la  deuxième  vit  un  ccr- 
•tain  nombre  d'auteurs  recueillir  les  faits  publiés,  et  fixer 
iu  science  à  un  point  qu'elle  n'a  gqère  dépassé  depuis. 
Néanmoins  on  ti'a  point  cessé  d'avoir  l'atteotion  éveillée 
sur  ce  sujet  au  milieu  des  recherches  d'anatomie  patho-, 
•logique  qui  of^  rempli  les  années  écoulées  du  siècle  daro 
lequel  nous  vivons.  Les  observations  se  sont  multipliée 
et  leur  nom^Ke  suffit  à  l'étude  de  tontes  les  variétés  que 
ruptures  ^u  ccBtrr  peuvent  présenter. 

Si  nous  reeberéhions  les  cas  qui  offrent  quelque  singu- 
larité ,  BOUS  pourrions    rapporter  celui  de  Bénédictine- 
Henriett^Pbilippë ,  comtesse  palatine  du  Rhin ,  veuve  de 
J.  Frédéric  de  Brunswick  ,  duc  d'Hanovre,  morte  subite- 
raient,  ë  Tâge  de  78  ans,  le  12  aoât  1730,  h  midi,  sur  sa 
chaise  percée;  le  cas  d'un  individu,  dont  M.  Chauffard  a 
publié  l'histoire  ,  qui  suceomba  à  une  déchirure  subite  dn 
cœur  en  rendant  mie  selle;  celui  de  Georges  II  ,  roi  d'An- 
gleterre, mort,  comme  la  duchesse  de  Brunswick  ,  d'une 
rupture  du  ventrteule  droit ,  et  en  remplissant  les  mêmes 
fonctions^   cekû  d'-un  homme  d'une  condition  bien  diffé- 
rente  du  précédent,  d'un  soldat  qui,  après  avoir  passe 4^ 
nuit  au  bai,  mourut  d'un  îtccidént  tout  pareil  en  exerçant 
le  coït;  d'un  autre  qui  pérît  deinéme  subitement ,  écrasé 
en  quelque  sorte «ou^Jestcare^sps  de  sa  îtrmtie ,  qui  stv  aitun 
prodigieux  embonpoint  ;  d'un  homme  distingué ,  et  habitus 
pmnosioris  .^  uthlttiei ,  qui  mourut  tôut-à-coup  à  câU  de 
sa  femme ,  etc.  Mais  ce  que  nous  recherchons  dans  les  faits 
ce  n'estî.pàs  la  singulariié ,  mais  bien  plutôt  les  conditions 
^ui  l0{(;iRendentproppeAà  éclairer  les  points  obscur)»  du  su- 
}Qt  qtie  nous  avone  à  traitent  «C'est)  cet  objet  qui  flxet^  tou- 
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jours  notre  choix  dans  la  multitude  de  ceux  que  nous  avooK 
«ictuellement  rassemblés.  goçi3  la  mab^  Tous  ces  xas  <  .rap- 
prochés lè^  uns  des  autr-es  selon  l€[urs  afEnUés  par  iV5#î)ort 
aux  causes  de. la  rupture  ,  se  distribuent  naturelleoiciU  :en 
sept  classes  que  nous  allons  étudîpr  successivement,  dan  s 
Tordre  suivant  :  i"  ruptures  du  coeur  par  de^  vviolences 
extérieures;  2®  ruptures  spontanées  sans.Iésiba  antérieure 
du  tissu  du  cœur  ;  5"  ruptures  des  parois  de  quelque  ca-. 
vite  du  cœur  préalablement  dilatée  ;  4°  rupture^  ,  avec 
lésion  probaffie,  mais  non  suffisamment  décrite  ,  ni  positi- 
vement indiquée  du  tissu  du  cœur;  5**  ruptures  par  ramollis- 
sement; 6*  ruptures  par  abcès  du  cœur;  7°  ruptures  par 
«Icépatîon ,  ou  perforation  du  cœur. 

§  l."^'  Ruptures  du  cœur  par  des  violences  extérieurips^  ^ — 
Quoique  divers  auteurs  aient  exprimé  des  doutes  sur  la  possi- 
bilité de  ces  ruptures,  hors  les  cas  où  cet. accident 'sSt;iit 
en  quelque  sorte  préparé  par  un  affaiblissement  de  Vqv- 
gaue  central  de  la  circulation ,  on  en  possède  certainenabcni 
un  nombre  asse?  considérable  d'exemples  bien  eoifstatés.. 
Nous  en  citerons  plusieurjs  dans  quelques-uns  desquels  il 
n'est  fait  nulle  mention  d'une  altération  quelconque  du 
tissu  cardiaque  ,  tandis  que  dans  d'autres  ^n  mentionna 
d'une  manière  positive  l'état  d'intégrité  de  ce  tissu.. 

Boirel  rapporte  (  Zodiac,  rnèd.  ^^alL  ,  anu^  ij  ,  p.  i56  ;, 
Bouet ,  Sepulcliretum ,  etc.  ,  t.  III,  p.  Syo  ),.  le.  cas  de 
de  IM.  de  Serreuil,  qui  succomba  trois  ou.quatre  heures 
après  avoir  reçu  un  coup  d^  feu  dans  la  poitrine.  La  paroi 
du  thorax  avait  été  traversée  ,  mais  la  balle  s'était  arrêtée 
au-devant  du  péricarde  ,  qui  était  exempt  de  toute  lésion  ; 
néanmoins  le  ventricule  dtoit  d^  ^œur  étajt  déchiré  à^sa 
partie  inférieure  ^  et  le  péricarde  était  rempli  de -sang,    ,    , 

Nebel  |*9j[>porte  le  cas  d  up  homme  qui»  étan^  tombé  d^ 
dessus  son  cheval,  setroiiva  engap;é  dans  les  rênes.  II  fut 
trainé  par  ,ee  fougueux  auiiQQill^  une  assez  grande  distance. 
On  ne  trouva  hreintérieur.âe.  la; poitrine  aucune <;ojQ[tusIon 
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les  c6tes  n*ét'afrent  pas  fracturées.  Le  péricarde  éiali  rempir 
de  sang.  Il  y  avait  une  rupture  de  la  reine  c4ve ,  près  de 
son  msertiôn'ali  cœar ,  et  nne  autre  de  l'oreillette  droite. 
{^lêceW.tAtdd.  nat.  eurtos. ,  dec.  III»  anri.  3,  obs.  8s). 
Christ.  Yater  trouva  une  rupture  du  ventricule  droit ,  à 
hi pointe  et  près  de  la  cloison  du  cœur»  èh'ezutie  femme 
<)ui  avril  été  violemment  renversée  par  qpe  voiture.  Il  y 
avait  une  fracture  de  la  clavicule  et  de  plusieurs  côtes , 
lisais  sans  inflexion  de  ces  os  en  dedans ,  et  lé  péricarde , 
distendu  par  du  sang  ,  était  parfaitement  intact.  (  Miscell. , 
jieadi  nat.  etirioê.»  ann.  g  et  io  ,  obs.  164  }'. 

G.  6.  Ludwig  a  publié  une  observation  analogue  r  Un 
jeune  homme  robuste  ,  âgé  de  sii  ans  ,  voulant  retenir  un 
chevflt  tp\  s'échappait ,  reçut  un  violent  coup  de  pied  dans 
la  poitrine;  il  fut  renversé  k  plusieurs  pieds  en  arrière.  H 
se  releva cependaùt ,  enfonça  son  chapeau  sur  sa  tête,  fit 
plusieurs  pas  vers  récurie,  et  tomba  mort.  Les  tégumens 
Ae  portaient  aucune  trace  du  coup  qu'il  avait  reçu.  Le  ster- 
num était   fracturé  transversalement  à  quatre  pouces  et 
demi  au-dessus  de  l'appendice  xyphôîde.  Le*^  fragment  in- 
férieur était  déprimé.  Il  n'y  avait  dans  le  médiastin  qu'une 
légère  ecchymose»  et  nul  épanchement  dans  la  poitrine. 
Le  péricarde   était  rempli  de  sérum  jaunâtre  et  de   sang 
éoa^lé.  On  trouva,  à  la  partie  antérieure  de  l'oreillette 
droite ,  une  ruj)ture  d'un  demî-pouce  d'étendue.  11  y  avait 
en  outre  une  rupture  incomplète  dti  pourtour  de  Forifice 
âurtculo-ventrîculaire  du  même  côté ,  et  enfin  une  troî- 
Stème  fissure  sur  la  cloison  qui  ferme  le  trou  de  Botal. 
Toutes  ces  lésions  sont  décrites  avec  soin  et  représentées 
par  une  bonne  figure.  (Ludwig.  Adversaria  medico-prac- 
ticusi»  I."f  p.  i34-  ^^  inême  observation  avait  déjà  été 
publiée  dans  l'excellente  dissertation  de  Keterîc  Mumms- 
»en  :  de  carde'mpto.  Leipzig,  1764;  îû-4**) 

D»  homme  reçut  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  poi- 
tm9,  et  tomba  mort  sur  U  place.  On  trouva  le  sternum 
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fracturé ,  le  péricarde  rempli  de  sang ,  le  cœur  etireloppé 
d'une  couche  de  sang  coagulé,  avec  une  ropittre  de  dteax 
tigtïes  a»  vejitriciile  droit  (  GraefeV  ufèd-W alther^  four- 
9iad  der  CJiirurgié,  l;  V  ,  ^  6^69 )ii 
^  D«i»  ces  diier^  cîr^  le^ooeâr  parait  s- êl^e  déthiré  h  la 
manière  d'un  sac  rempli  ou  d'un  corps  quelcoii({ué  dîsteîida 
pap  la  itiatîèrB  peu  ou  point  élastique  qu'il  renl^i'me  »  qui 
▼ieni  âraf^er  Tagenk  extérieur  qui  iè  «choqué  ,  au  moment 
ffiême  oir  celui-ci  Fatieint.  Sic'esrlàie  ?éritable  mëcaillsme 
^-cetter  rupture,  a»  cooipreml  que  c'est  dans  ta  partie  h 
plus  faible  des  parois  de  l'organe  qu'elle  d^Mt  /opérer,  et 
re<3ii  s'explîcfue  pourquoi  tous  les  exemptes  que  tiods  en 
aTODs  vufs  se  rapportent  à  des  rtrptUres  des  eavilés  disettes 
du  ceenar;  C'est  par  un  nsécanisme  qiâ  ne  dilfère  pas  essen- 
tieUemem  de 'CeluiJà  ,  que  dut  s'opérer  Isrruptttre  dd  cœur 
éaos  le^  deux  éasqu-er je  vais'  rapporter  sonimairement. 

On.  trouvé  dans  lé  Reeueit  des^  Aûies  de  la  Saèiété  de 
santé  delyoH  { 1798,  p.  âoo) ,  l'observation  publiée  par 
Fiâe  /cbirargien  en  chef  de  l'Hôpllal-généf  al  de  Genève  , 
d'une  rupture  du  ventricule  droit  du  cœur  ,  produite  par 
un  eoup  de  feu  non  pénéti^smt  ^  la  région  xypbo'tdiênne. 
L'intégritè-parfaite  du  péricarde  ne  permet  pa«  de  diiuter 
<{ue  là  rtj^ture  n'ait  été  le  réàuUat  de  la  percusiision  médiate 
qu'avait  éprouvée  le  cœar ,-  dont  li^i  substance ,  autour  de 
la  déchirure  ,  ii'était  d'ailleurs  nullement  altérée. 

Hùfeland  a  publié  dans  son  Journal  {Jùumàt  der  Prac" 
tisehen  HeUkunde ,  tOm>  XIV,  if.*  «.p.  aoo)  ,  un  cas 
encore  plus  singulier»  Car  la  peau  n'était  pas  même  enta- 
alée  chez  le  sujet  qui  avait  •  ainsi  succombé.  C'était  un 
homme  qui ,;  dans  L'intentio^  de  se  donner  ta  n^ort ,  ^e  tira 
dians  la  poitrine ^n  coup  de  pisi^let  chargé  âe  deux  baÛe^: 
il  existait  une  cootusioti  vers  le  nïilieu  du  sternum.  Les 
deux  balles  s'étaient  aplaties.  Le  sternilkm  était  fracturé  , 
mais  sans  enfoncement.  Le  p'érî<>arde- était  rempli  de  sang  » 
et  le  cœur  déchiré. 
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Dans  les  cas  suirans  »  le  mécaDÎsme  de  la  roptore  parait 
être  an  peu  différeoi. 

Un  enfant  de  six  mois  ,  sar  lequel  passa  la  roae  d*aii 
chariot,  eut  Toreillette  droite  du  cœur  déchirée,  et  sunré- 
eut  quatorze  heures  àcetaccideot.  (Rust,  Magazine,  etc. , 
t,  XVI,  p.  9«). 

Dans  tous  les  cas  qui  précédent ,  de  ruptures  du  cœiMr 
par  violences  extérieures  »  la  déchirure  eut  .lieu  dans  Tune 
des  cavités  droites  du  cœur  :  les  trois  snivans  se  rapportent 
à  des  ruptures  des  cavités  gauches ,  Tune  du  yentricule  et 
les  autres  de  l'oreillette. 

Le  prefuier  cas.  a  été  observé  pi&r  M.  Worhe,  et  pubMé 
dans  les  Bulletins  de  la  Faculté  de  Médecine,  t.  IV, p.,  i4&- 
Le .28  octobre  i8i3,  M.  Worbe  fut  appelé' avec  un  chi- 
rurgien ,  pour  constater  la  mort ,  d'un  jeune  homme  de  1 3 
à  14 ans,  écrasé  sous  une  voiture,  L»téte  du  cadavre  était 
tournée  de  droite  à  gauche  d'une  manière  forcée.  Les  côtes , 
leurs  cartilages,  le  sternum,  étaient  dans  l'état  ordinaire;  il 
y  avait  distension  de  Tarticulation  slerno*claviculaire  gauche, 
et  de  l'articulation  jde  la  première  vertèbre  avec  la  seconde. 
Tous  les  viscères  de  l'abdomen  étaient  intacts ,  et  c^en- 
dant  il  y  avait  beaucoup^de^sang  épanché  dans  cette  cavité. 
'  Le  péricarde  était  également  rempli  de  ce  h'quidè,  et  le  ven- 
tricule gauche  du  cœur  t*ûmpu  entièrement  depuis  sa  base 
jusqu'à  son  sommet»  le  long  du  bord  par  lequel  il  se  réunit 
au  ventricule  droit.         ... 

Cet' enfant,  logé  et  naprri  par  charité  dans^ne  auberge , 
s'y  rendait  utile  en  faisant  des  comi^issions ,  eben  a|CCom- 
pagnant  les  rouliers  le  matin  pour  ramener  les  chevaux  de 
renfort.  Il  ne  pouvait  s'empêcher  de  dormir  s'ur.  là  route , 
et  s'appuyait  pour  cela  sur  le  timon  d'une  charrette.  11 
était  dans  c^tci  dangereuse  position  lorsque  le  roulis,  qui 
marchait  à  côté  du  cheval  de  devant,  entendit  un  cri  per* 
çant,  se  retourna^  et  le  vit  étendu  sur  le  veotre  et  écrasé 
par  la  roue. 
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£a  1 769 ,  le  x4  novembre ,  M.  Çhaussier  fat  chargé  de 
faire    la  visite   juridique  du  cadavre  du  nommé  Etienne 
Grappin 9  laboureur  4«Sau]on.  Ca  jeune  homme,  fort  et 
vigoureux  y  conduisait   une   voiture  chargée  de   pierre»  s 
ayant  voulu  s'asseoir  sur  un  des  ciievaux ,  le  pied  lui  glissa  ', 
il  .tomba^  et  la  roue  lui  passa  lentement  sur  la.  clavicute 
gauche^  près  du  sternum ,  et  continua  son  trajet  obliqiiQ* 
meut  sur  le  coté  gauche  de  lapoitrine  :  ce  malheureux  resta 
sur   la  place  ^«BS  donner  ^ucun  signe  dévie.  Après  avoir 
enlevé  les  tégumens  et  Içs  muscles  ,  M.  Ghaussier  trouva 
Tarticulation^  sferriale  de  la  clavicule,  relâchée»  et,   sur 
tout  le  côté  gauche  du  thorax,  une  suite  de^fractures^  dou- 
Lies  sur  chaque  côté ,  et  dont  la  distance  respective  répon- 
dait à  l'épaisseur  déjà  roue  ,  qui  s'étendait  obliquement  de 
la  partie  antérieure  h  la  partie  postérieure.  Les  tégu^t^s 
ne   présentaient  aucun   vestige  de  contusion^;  il  n'y  avait 
pas  une  goutte  de  sang  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  ;  ^ 
pierre  était  entière ,  le  poumon  sans  altération:;  mais  ie 
péricarde  était  fort  distendu,  plein  de  sang  coagulé;  ^ore^- 
lette  gauche  était  déchirées  à  sa  base,  près  le  ventricule  , 
et  le. déchirement  était  si  considérable,  que  l'on  pouvait 
facilement  poeter  par  cette  ouverture  deux  doigts  dans  le 
ventricule, gauche.  (Portai  :surde$  Mm'ts subites ,  Mêm> 
de  l'Acad.  roy.  des  Sciences  •  1784). 

Il  paraissait  évident  à  Ghaussier  que  la  .ruptuir^  de  l'o* 
reillette  gauche  avait  été  déterminée  par  la  pression  exer- 
cée sur  la  crpsse  de  l'aorte.  Tandis  que  la  rou»^  ch^^inait 
lentement  sur  la  poitrine ,  enfonçanl  sous  son  énorme  poids 
la  clavicule  et  les.'côtes ,  la  crosse  de  Taorte  compAnée  re^ 
fusait  le  passage  au  sang;  l'oreillette  gauche  devait  ea  ^'- 
gorger  ,  et  les  contr'actions  du  cœur,  augmentant  par  ja 
résistance  qu'il  éprouvait ,  avaient  détejfminé  la  rupture  .de 
l'endroit  le  plus  faible  de  l'oreillette..  C'est  ainsi ,  ajoutait 
le  savant  physiologiste  ,  qu'on  voit  )a  matrice  se  déchirer 
à  son  fond  par  la  force  de  ses  propres  contractions  ^  lors-- 
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qu*ii  existe  à  sen^ol  ou  au  bassin  «ir  obstacle  as^ez  puiiarani 
pouv  ^'opposer  h  la  sottie  di?  fœtus; 

Chaussier  fit  à  la  tuéme  époque  «  dnr  des  anin^aiix  vi- 
taos ,  des  expërientes  dout  les  résultats  don'uenC  un  haat 
degré  de  probabilité,  à l'expltcatioh  qur  préitiède  dû  iliëca- 
iltoaie  de  cette  rupture.  Il  vit  le&  caVit^  du  eobmp.se  dUa- 
ttiVi  êe  rompre  presqde  dans  yia^dïiV,  lersqu^il  araSètaft  ta 
oirculîation  dans  lesf  gros  troncs  artériels.  Si-,  sur  «fi  âninvai 
tirant,  ou  serre  par  oneHgatute»  en,  ee.q«it'es|' enci]^re 
plfls  simple  et  plus«coinii!iode,  arecunepinëe,  le  tronc  de 
Taorte.  le  veolrieuleet  roreillfeCte  gauehe  èe  décïblrcnt.  î^ 
6ti  exerce  cette  pf^ssron  spot  T artère  p^teiemiire ,  eo  vëtt- 
trîculc  ,  ToreiHette  droite  se  distendoot ,  se  dilatent^  consi- 
déraMetfieiat ,  les  contructiôns  du  êœiir  Redoublent ,  clîafqae 
fibre  frémit  et  palpite,  mais  il  ne  s'opère  point  de  rupture. 
'  '  Les-  résult'ats  de  ces  expériecrces  ne-  étint-ite  -pas  propres 
É  ibtit*dir  des  rues  pour  expliquer  lu  rdpturé^  du  cœur  dans 
le  cas  suivant?  Je  le  place  ici,  quoiqu'il  appartienne  d'ail- 
leurs à  une  atitre  sérié  dé  faits  que  BO<its  li'ayon^as  encore 
abordés-. 

•  En  janvier  1771  ,  nu  homme  ,  eiH'fermé  à  l&  maisou  de 
^rce  de  Dijon ,  périt  subitement  dans  uiie  violente  Âspirtc 
qu'il  eut  avec  nu  de  ses  caBrarades.  Son  cadavre  servit  aux 
démonstratfons  publiques  dfanatomie.  Les  parois  du  venCtt- 
cule  gauche  du  ccmt  étaient  adimcies  »^  étendues  ,  tt  il  y 
tf vaît  il  sa  pointe  une  rupture  (Plongée  ;  longue  d'envîHiFii 
lin  pouce.  On  trouva  »  près  de  la  crosse  de  l'a^^rte ,  uuetu- 
meur  de  la  grosseur  du  poing ,  d'tmo  cunsîst»nce  presque 
cartilaglueuse ,  qui^euTeloppaiit  iè  troue  de  l'ictère  un  pea 
a^-dessous  de  la  Ai^issance  des  soue^clavitees  et  carotides* 
Cette,  tutteut  avait  tellemeat  rétréci  le  diaiBètre  de  l'aorte , 
qu'à  peine  pouvait-»^  y  passer  re|:tréaiité  da  petit  doigt 

Je  reviens?'  aux  tuptures  par  causé  externe,  pour  men* 
tionnër  letr^'^ème  ftiit  indiqué^plus  haut  de  rcrptûred'uâé 
cavité  gauche  du  cœur.  -   »  •  - 
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M.    Bérard  ,  dans  sa  Dissertation  inaugurale  {Paris, 
»8!27,  N*.....,,) ,  rap{>orte  qû*un  maçon  tomba  du  faant 
^an  ébhafaudage ,  et  mourut  quelques  instans  a]^rès.  Outre 
une  déehîrui^e  dtt'foîfe  rfdî\^erses.  autres  lésions ,  on  trouva 
rkne  rupture  de  rorcîlleltè  gaucfce  au  cœur.  J'é  ne  puh 
xn'empêchër  de  faire  rémarquer,  puisque  Cette ob'sertatioU 
se  trouve  placée  si  près  de  celles  de  Chaussier,  que  l'e^t- 
plicâtioh  donnée  par  Mf,  Béi*àrd ,  du  mécanisme  de  la  rup- 
ture, et  qii*îl  ne  hasardait  qu*aveç  une  certaine  resserve  , 
est  précisémeht  la  même  que  celle  qu'eu   avait  donnée 
Chaussier,  mais  que  celui-ci  avait  pris  soin  de  donner  II 
cette  explication  toute  la  consistance  qu'on  peut  désii^er,  en 
faisant  connaître  le  résultat  d'expériences  tentées,  sut*  des 
aniniaux,  dans  l&but  d'en  éprouver  la  justesse  ,  et  qui  ont 
été  rappelées  plus  haut. 

Nous  trouverons  dans  les  faits  qui  viennent  d'être  rap- 
l^ortéj  ,  des  matériau^  suffisans  pour  tracer  plus  tard  l'his- 
toire générale  des  ruptures  du  cœur  par  violence  extérieure; 
nous  pouvons  passer  à  vme  autre  catégorie  de  ruptures. 

IL  Ruptures  spontanées ,  sans  lésion  antérieure  du  tissu 
du  cœur.  — Les  ruptures  survenues,  sans  cause  extérieure, 
sans  avoir  été  précédées  d'aucun  symptôme  de  maladie  du 
éœav ,  et  dans  lesquelles  le  tissu  dé  l'organe  n'a  présenté 
aucune  apparence  d'une  lésion  antérieure,  se  placent  ici 
naturellement.  Nous  en  rapporterons  plusieurs*  exemptes' , 
car  uri  grand  nombre  de  médecin  doutent  encore  dé  lit 
possibilité  de  ces  ruptures  ;  nous  indiquerons  eu  oiitfe  lés 
souk*ceà  ou  ^on  en  peut  trouver  beaucoup  d'autres.  Nous' 
ne  donnerons  place  i<;i  qu'à  dès  faits  qui  sont  peu  connue. 
Un  saranf,  âgé  de  4^  ans,  menant  une  Vie  sédentaii'e ,, 
d'une  constitution  robuste ,  et  n'éprouVant  d'autrè.intGspô- 
sition  que  des  digestions  laborieuse^  qui  lui  causaient^  d^ 
iemps  à  antre  ,  dès  symptômes  hypocbondrîaques ,  fiîl  pris 
loùt-ë-coup ,  au  mois  de  novembre  tyyi,  vers  midi ,  dNmrè- 
douleur  violente  de  l'épaule  ,  du  bras  et  de  tout  le  côté 
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gauche  clo  corps.  Cette  douleur  diminua  peu  à-peu ,  et  per- 
mit au  malade  de  se  mettre  à  taille  et  de  dîner.  Vers  U  fin 
du  ropas ,  le  retour  de  la  douleur  »  qui  reprit  avec  plus  de 
violence ,  Tobligea  à  se  mettre  au  Kt.  Le  poqls  était  petit , 
faible  et  lept.  Les  mouvemens  du  bras  n'augmentaient  point 
la  douleur.  Guil.  God.  Pbucquet  crut  reconnaître  à  ces  ca- 
ractères .une  douleur  purement  spasmodique,.  Il  prescrivit 
des  lavemens  répétés»  des  médicamens  anti-spasmodiqùes, 
des  laxatifs  légers,  La  douleur  persista ,  et  le  malade  expira 
dan^  lanuit  »  environ  quinze  heures  après  l'invasion  du  mal. 
Autopsie.  — L'extérieur  du  cada»^re  ne  présentait  rien  de 
particulier.  Les  intesltins  grêles  présentaient   par  place ,  et 
dans  une  gi^ande  étendue ,  les  traces  d'une  inflammation 
légère.  Le  colon  offrait»  cà-et-là  »  quelques  rétrécissemens. 
A  cela  près ,  tout  était  sain  dans  l'abdomen.  A  l'ouverture 
de  la  poitrine ,    on  vit  le  péricarde  fort  distendu.   Il  s'en 
écoula  ,  quand  ^on  l'ouvrit ,  plusieurs  oncçs  d'un  sang  noir 
et  grumelé;  le  venlricule  gauche  était  déchiré;  les  fibres 
qui  avaient  éprouvé  la  ruptore ,  rapprochées  les  unes  des 
autres ,  offraient  l'aspect  d'une  plaie  faîte  par  une  balle  de 
mousquet.  On  pouvait  facilement  introduire  l'x^xtrémitë  de 
dçux  doigts  •  à  travers  la  déchirure,  jusque,  dans  la  cavitié 
ventriculaire.  Du  reste,  la  substance  du  cœur,  loin  d'être 
ulcérée,  ou  amincie  «^était^  au  contraire,  très*forte.  Cœte- 
f^m  cor  ip$ufn  nequaquam  adesum  vel  extenuatum ,  sed 
robmtissimum.  eraU  Les  pouiDOUs  étaient   mous ,  de  cou- 
leur eendrée,  et  nç  préssutaienijuiille  trace. d'inflamma- 
tion, de  congestion  ni  d'engouement.  (Cuil.  God.  Ploucquet» 
Nov^acU  jicad^  nat*  curios.  t.  VI  p.  ^ i  2  ), 

.  Voici  une  autre  observation ,  fort  .analogue  à  la  précé- 
dente 4  que  je  prends  dans,  tin  opuscule  étranger  fort  peu 
conpu ,  et  qpi  n'a  guère  franchi  les  limites  dn  pays  dans  le- 
quel il  a  été  publié.  (AgQstino  OlmL  Memoria  di-  una 
morte  repentina  cagionafa  dalla  roUw:a  del  cuore,  l*  lo* 
rence,'.  iSoS.  In-4'*«  23  pages).  .  ..     ' 
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'  Un  homme  de  60  ans ,,  d*une  coosiitation  peu  robosta  ,    ' 
avait  ,  depuis  Tâge  dé. 58  ans ,  des  varices  aux  membres  în> 
fériettrs,  ^ont  une  avait  Uonné  naissance  à  un  ulcère  à  la 
malléole  interoe  de  la  jambe  droite,  qui  ne  guérit  jamais  et 
qtii  tsk ,  pèu-k*peu ,  le  malade  dans  un  état  de  faiblesse 
extrétbe,  entraînant  des  syncopes  assez  fréquentes  et  Tœ- 
dème  des  extrémités.  Aprèis  une  ?is!te  faite  à  sa  femme  qui 
demeurait  loiu  de  chez  lui ,  et  près  de  laquelle  il  s'était  H-  « 
▼ré,  atix  plaisirs  de  l'amour  d'une' façon  qui  pouvait  ^tre 
eonsidét^  connue  un  excès  en  raison  de  sa  faiblesse ,  un 
ioiir,  après  le  repias ,  il  fut  saisi  tout-àfcoup  d'une  douleur 
▼ioftnte  le  teng  en  sternum.  Le  nialade  pâlit ,  tomba  dans 
uire  angoisse  extrême;  une  Sueur  froide  se  répandit  sur  son 
visage  etTSur  ses  iiiem1>res  supérieurs ,  tandis  que  les'mem-  m. 
bres  inférieurs  restaient  chauds.  Le  ponts  était  extrêmement 
petit ,  non-intermittent ,  'mais  inégal ,  beaucoup  plus  petit 
du  poignet  droit  fpi'au  gauche.  Ce  malheureux  coiiscirvait 
sa  connaissance,  et  ne  cesisait  de  répéter  qu'il  allait  mou- 
rir; L'efidroit  où  la  douleur  qu'il  accusait  était  le  plus  vio- 
lente ,  était  la  partie  inférieure  de  Fomoplate  gauche.  La 
respiration  était  facile  ,    profonde  •  régulière  ;  le  iaalade 
pouvait  rester  couché  sur  l'un  et  sur  l'autre  côté;  îrn'fr- 
prouvait  aucun  engourdissement  dans  les.  bras  ,  mais  bien 
une  sensibilité  incommode  sur  le  trajcl  du  nerf  radial  et  du 
cutaiié  externe  jusqu'au  pouce  et  à  l'extrémité  del'iodica- 
tetir  de  la*  main  gauche.    Le, traitement   qui  fut  employé 
pat   Olmi  et  Visconti ,   n'amena  aucun  changement;  et 
aprè&une  légère  apparence  de  mieux  qui  ne  dura  qu'un  in** 
siant,  le  malade  mourut  subitement  le  lendemain*  Leca^ 
davre  fut  oiiv^rt  18  heures  après  la  mort.  On  remarqua 
plcteieurr ecchymoses  à  i'épigaslre  ,  au- visage  et  au  cou. 
Le  cceur  était  très-roluroineux;  le  péricarde  i rempli  d'une 
grande  quantité  de  sang  noir  et  gi^umelé.  Il  existait  ^  la 
partie  postévit^ure  du'  ventricule  gauche  du  ca&ur  mie  déchi- 
rure langue  dé  deux  travers  de  doigt ,  à'  un  demi^uce  de 
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•  dUtai^ce  de  la  cloiiian ,  saos  gonflement  de  ses  bords  et 
sans  ie  moindre  ^igne  d'inflammation  ni  d^  siipptzratioa. 
C'était  à  travers  ..cette  déchirure*,  dans  la  substance  m^me 
du  c(£ur  qu'avait  passé  le  sang  qui  reiqplissait  ;fe  péricarde. 
L'oreHlette  gauche  était  mi  peu  contractée  sur  elle-méiae; 
la  droite  »  aiqsi  qae  las  orifijces  des  T.eînes  ^  des  artères  et 
leurs  valvules  9  étaient  dan^  leuir  état  .nal^mpel.  {«qs  viscères 

,  de  Tabdomen  ne  présentaient  aucune  lésion. 
.  A  part  Jie  voliupe  considér^blie  du  ccaiu*  dans  ce  cas,  on 
ne  voit  .pas  qu'il  y.  eût  aucune  lésion  dans:Ç^  vilMc^èiPe ,  ou 
plutôt  onrecoimait  positivement  »  aiUL  détails  de  'l'obserTa- 
tiop  qu'il  a  fallu  supprimer  »  qiie  ThyperJUrophie  de  Torgane 
était  la  seule  condition  anormale  que  présentât  son  tissu* 

^  Hais  l'hypertrophie  n'est  poiat.préciaiimeQt  i^e  altération  » 
et  elle  n'a  pas  dû  nous  empêcher  de  placer  ce  faitddnsla 
classe  .àe&  ri^ptares  spontané  du  c«ur  «ans  lé^i^nanté^ 
rieure  du  tissu  de  cet  organe.    •. ,  ^ 

Nous  pourrions  y  placer  aju  même  titre. les  quatre  obser- 
vations pubÙées  parjd.  Rpstan  en.  i8$io.  {Nouveau  Jour- 
nal  jde  médecine^  avril,  pag.,a&S).  Cardans  tous  ces  cas 
les  c(eurs  dé(>bik^s  présentaient  de  l'hypertrophie  sans  au- 
tre alfération  ;  mais  c^s  fiiits  sont  «parfaitement  conuus  de 
tout  le  monde ,  et  n'ont  pas  besoin  d'être  répétés  ici. 

Le  cas  suivant  est  le  plus  décisif.que  je  connaisse  pour 
déàiontrer  la  possibilité  des  ruptures ^du  cœur  sa&s  lésion 
antérieure  du  tissu  de  eet  organe.  Je'regrette  de  ne  pouvoir 
ledonoar  que  d'une  manière  très-sommaîre ,  et  j'engage  le 
lecteur  à  esn  voir  les  détails ,  qiïi  sont  très-rintérfssaos  r  dans 
le  Jourtud  deHufeland\  ou  dans  la  Bibliothèque  nUdicaU 
qui  en  a  donné  un  extrait  étendu  ,  mais  insufiOsant. 

Un  homme  de  68  abs,  en  proie  à  de  profonds  chagrins, 
fut  saisi  y  le  :i6  octobre,  an  milieu  d'une  lon^e  pronom- 
j[iade ,  d'une  "tiolénte  dj^ideur  qu'il  {N*it  pour  des  crampes 
^'estomac,  etquitée  dissipa  d'elle  médie*  Le  lendemain  17^^ 
«s  faisat^  la  même  pronienade ,  il  Ast  drap  ri»,  de  Ï9^  même 
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douleur  qm  se  4UMpo  encore  iiu  (bout  d^  quelques  hepreç. 
Le  1  9  ^  api>ès  é^tte  sorJfi  fie  ^4glîs^  >  M.  K.  (c'e&t  h  n»alade  ) 
étiSHjU  occqp4  à  écrire  iquelqûesl^nes»  éppouTa  toutrà-coup 
un  frisson  général  avec  contractions  spasmodigues  desex^- 
i»Hés,   angoL^se^s  ai^rçuses  et  douleurs  îpt&lérables  dans  la 
cégioa  de  l^estomac.  Face  .rouge,  extrémités  ^froides.,  h» 
^}jU  •  .ob^erf  é  sa}ileiuent  nu  4éclin  de  Taccès.  »  kX^\%  iiatu- 
rel ,   et  seuleraeot  ooptracté  ji  plusiears^reprHes  »  j^ei^apt 
^QU^.à  lirais  pulsj^ioàç  cousficutives*  Le  bo  au  matin,  npo* 
vel  aqcès»  prééentapt  un  symptôme  aopreau^  saToir  :  pu 
serniiinept  d'engoqrdksemeQl;  de  ti»at  le  bras  gaucbc ,  }ps- 
qu^ii  Textréiuilé  dç$  4oigt^.j  mai^  qui  se  dissipa  comipe  lea 
préeécleiils*  Autre  accès  yers  deux  Jieure»/ dont  le  do^çteuf 
Fiseher  fut  témoin ,  et  ce  médecin  déplare  a'aK>ir  jamais  . 
riei>  vu  de  plus  boirrible.  Deux  hommes  robustes  l  dbril> 
condtrisaiedt  ou  tratqaieut  le  malade  danç  sa  cb^mbrf».  Le 
désespoir  était  peint  sur  tous  ses  traits,  ses  cris  pesseip.* 
blaieot  Mes  hurlemeus ,  et  il  invoquait  la  mort.  X's^Hatip^ 
et  les  angoisses  étaient  extrêmes.  On  parvint,  ^  force  d'in- 
stances ,  à  .faire  .coucher  le  malade ,  et.pn  lui  prodigua  1^ 
caloians  de  toute  espèce^  Il  éprouva  ii  plusieurs  reprise» 
des  élancem^s  dans  les  gros  orteils  et  dans  les  épaulçs*' 
Les  extrémités  reprirent  leur  chaleiv  natorelie^  le  pouls,» 
de  petit ,  spasmodique  et  intermittent  qu^S-était,,  de?int.plus 
libop  et  fut  presque  régulier  après  que  la  suepr  fPt  sur-? 
venue.  Le  calme  était  rétabli  et  le  docteur  Fi&cber  quitta 
le  malade  .en  concevant  l'espoir  d'une  amélioration  plu» 
{^roponcée.  Bjlaislèlepdemàin  on  lui  annonça  que  M.cdeK. 
n'était  plus  >  et  on  Uâ  donna  les  détails  suivans  sur  les  cir- 
constances dont  sa  nM)rt  a^ait  été  précédée. 

Une' heure  après  te  départ  de  W.  Fisober,  les  dpuleurs^ 
apgmentèrent  et  les  sueurs  persistèrent.  Tout-àTOoig)  le 
malade }se  mit  surso^  séant;  son  regard  devint 4#rpuçhe^ 
il  saisit  sop  g^vdiçu.  brusquement  au  cou»  çomm^^'îl  voû- 
tait TétràGgler.   tr^ogtenez  nia  tête  avec  VjÇtre  brasf  ,  s'ér 
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crki  le  malade.  Il  reste  dans  cette  )>ositioD  pendant  plus 
d'one  demi-henre,  après  quoi  il  se  coucha  sur  le  côté  gauche, 
puis  sur  le  côté  droit ,  et  expira  sans  le  moindre  moiiTe- 
ment  convulsif. 

Le  péricarde  était  recouvert  d^ufae  couche  de  j^aisse.  Oa 
)è  trouva ,  après  avoir  séparé  celle-ci  »  très-distendu  et  pa- 
raissant contenir  uÉie  substance  de  couleur  Bleu- foncé.  Une 
incisioù  en  fait  sortir  environ  s  à  5  livres  desang très  ronge, 
et  après  ^voir  fendu  toot-à-fait  le  péricarde,  on  voit  le  cceur 
entouré  d'une  grande  quantité  de  sang  coagulé,  et  l'on  dé- 
couvre une  rnpture  du  ventricule  gauche.  Non  loin  de  celte 
déchirure ,  à  la  pointe  du  cœur ,  existait  ime  appendice 
d'environ  deux  Ugnes  de  diamètre ,  dont  l'aspect  la  faisait 
juger  formée  de  petits  vaisseaux  variqueux.  Pour  examiner 
le  cœur  avec  plus  de  soin  ,  on  l'enleva  de  la  poitrine  avec 
les  gros  troncs  vasculaires.  Il  était  un  peu  pâle ,  entouré 
d'uta  peu  de  graisse  à  sa  base ,  et,  de  même  que  Jtout  le 
ebrps*  du  sujet  qui  était  sans  roideur  cadavérique ,  un  peu 
plus  mou  que  ne  s^nt  ordinairement  les  muscles  complè- 
tement refroidis.  La  déchirure  s'étendait  verticalement  de 
la  pointe  à  la  base  du  ventricule  ;  ses  bords  étaient  ffangés  , 
mais  ils  s'ajustaient  parfaitement  l'un  à  l'autre,  et  la  sépa- 
ration d'un  àemi-pouee  qui  existait  i^lr'eux  à  leur  partie 
moyenne  était  Teffet  de  la  présence  d'un  caillot  de  sang. 
La  longueur  de  cette  rupture  était  d'un  pouce  et  demi  à  la 
surface  extérieure  du  cœur.  On  ouvrît  le  ventricule  par  la 
face  opposée  ,  et  Ton  trouva  que  la  longueur  de  la  rupture 
à  la.siirface  interne,  n'était  que  d'un  demi-pouce.  L'appen- 
dîce  dont  il  a  été  parlé ,  enlevée  avec  le  scalpel ,  ne  montra 
qu'une  membranule  mince  et  bleuâtre,  au-dessous  de  la- 
quelle la  substance  du  cœur  était  parfaitement  saine« 

Fischer  examina  ensuite  avec  l'attention  la  plus  scrupu- 
leuse le  reste  du  cœur  et  des  vaisseaux;  il  n'y  avait  aucun 
caillot  de  satig  ,  et  nulle  part  il  ne  découvrit  absolument 
rien  qui  s'éloignât  de  l'état  normal.  Seulement  l'aorte  lui 
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parut  un  tant  soit  pea  plus  étroite  que  l'artère  pulmonaire , 
mais  dans  toute  son  étendue  el  non  dans  un  point  circonscrit. 
H  examina  ensuite  avec  le  même  soin  tous  les  viscères  de  la 
poitrine  et  de  l'abdomen  »  sans  y  trouver  la  moindre  lésfon. 
C'était  doue  là,  ajoute  Fischer ,  la  rupture  d'un  cœur 
noa-seulement  sain  en  apparence ,  mais  reconnu  tel  après 
l'examen  le  plus  attentif  et  •  la  dissection  la  pfus  scrupu- 
leuse.  (Hufeland's  Journal  der  Praetiseken  Heilkunde , 
181. ..,  décembre,  p.  3-17). 

Ne  craignons  pas  d'accumuler  trop  de  faits  sur  .un  point 
qui > ne  cessera  d'être  contesté  que  quand  on  sera  forcé  de 
conrenir  qi^'il  existe  un  grand  nombrç  de  cas  du  même 
^enre.  En  Toici  encore  un.  exemple  ;  il  est  d'im  hommç  qui 
ne  met  pas  toujoi!fir«  dans  ses  descriptions  anatomiques 
toute  la  précision  q^^oa  ymirrait  désirer ,  mais  auquel  on 
ne  peut  refuser  poBrUnt  d"* avoir  eu  des  notions  asses 
jnates  sur  les  ruptm^es  dit  cœpr,  qui  insiste  d'ailleurs  d'une 
manière  particulière  sur  l'assertion  que ,  dans  le  cas  qui  va 
être  rapporté  »'il  n'existait  aucune  altération  du  tissu  de 
Torgane  ',  et  dont  l'assertion  a  d'autant  plus  de  valeur  qu'il 
l^opposeh  l'opinion  de  plusieurs  auteurs  dont  l'autorité  était 
grave  à  ses  yeux. 

La  comtesse  de  Nevron  »  d'un  embonpoint  extrême , 
éprouvait  depuis  long-temps  de  la  difficulté  à  respirer,  lors- 
qu'elle se  livrait  à  quelque  exercice  un  peu  fatiguant.  ËUe 
Vint  de  Nancy  à  Paris  sans  s'arrêter.  Le  soir  de  son  arrÎTée 
elle  éprouva  une  forte  dyspnée  avec  des  coliques  assez  vives. 
Vers  le  milieu  de  la  nuit ,  la  dyspnée  augmente ,  la  malade 
appelle  du  secours ,  ou  accourt  en  toute, hâte ,  elle  expirait 
quand  on  arriva.  Le  corps  de  cette  dame  était  tellement 
surchargé  de  graisse ,  qu'il  était  d'un  volume  énorme  ;  il  y 
en  avait  soos  la  peau  plus  de  quatre  travers  de  doigt  ;  les; 
muscles  en  étaient  conune  pénétrés.  L'épiploon  contenait 
une  quantité  de  graisse  si  prodigieuse ,  qu'il  occupait  la 
plus  grande  partie  de  la  cavité  abdominales  il  y  en  avait 
5.  54 
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ausêi  une  si  grande  qoanlité  eolre  les  lunes  dn  mèdiaslin , 
qo*elles  étaient  considérdikiDent  écartées,  oe  qui  rétrécis- 
sait la  caparité  de  la  poitrine  ,  ei  comprimait  \eê  pounons. 
Le  cœor ,  qoî  était  cooTcrt  d'one  conbbe  de  graisse  de  plus 
de  deox  travers  de  doigt  d^épaisseur,  baignait  dans  le  sang, 
dont  le  péricarde  était  plein  ;  ce  sang  s'hait  ^ancbé  dans 
le  sac  membraneux  par  one  ouTertore  qu'on  décoorrit  à  la 
base  dn  cœor ,  près  de  rartèrea<Mie;le  rebord  ligam^iiteox 
qui  fixe  cette  artère  arec  le  cœur  en  était  détadbé  dans  la 
partie  aotérieore  de  sa  circonférence,  au  point  qu'il  en  ré- 
sultait un  trou  dans  lequel  on  put  facilement  introduire  le 
petit  doigt  ;  du  reste^  la  substance  du  cœur  était  solide  et 
compacte ,  comme  elle  Test  ordinairement.  Les  ventricules^ 
même  celui  qui  s'était  déchiré ,  n'étaient  pas  plus  grands 
que  de  coutume»  et  il  n'y  avait  aucune  marque  d'érosion 
en  aucun  endroit  de  sa  texture;  le^  vaisseaux  qui  portent 
ou  qui  reçoivent  le  sang  de  ce  viscère  n'étaient  peint  alté- 
rés ,  de  sorte  qu'on  ne  pouvait  attribuer  cet. accident  à  au*- 
cun  vice  qui  leur  fût  propre ,  ni  à  aucune  affection  contre- 
nature  des  fibres  musculaires  diacœar. 

Malgré  k  graede  quantité  de  sang  épancbé  dans  le  péri- 
carde ,  il  y  en  avait  encore  beaucoup  dans  les  vaisseaux, 
soit  dsms  les  artères ,  soit  dans  les  veines» 

L'auteur  ajoute  plus  loin*:  f.Le.ventricoledncœiH',dans 
lequel  cette  onw^rture  s'est  fmte ,  n'était  pas  plus  dilaté 
qu'il  ne  Test  ordinairement ,   et  ses  paroif  n'étaient  point 
ramollies  ,  comme  Senac  et  Morgagni  l'ont  trouvé  dans  les 
cœurs  couverts  de  graisse,  et  qui  s'étaient  rompus,  ïk  ont 
attribué  aussi  quelquefois  la  roptupô  à  un  ulcère  qui  avait 
rongé,  aminci  ou  même  perforé  le  cœur;  mais  dans  le  cœur 
dont  il  s'agit,  il  n'y  avait  ni  ramoUiss^ment ,  ni  aucune 
trace  d'ulcération  ;  le  cœur  jouissait  au  OQniralre  de' toute  sa 
force,  t  (  Portai ,  sur  des  mori^  subites  occasionnées  par  la 
tuptvrb  du  ventricule  gaueke  du  aœurg  IVlém.  de  l'Acad. 
royale  dos  Sciences,  1784»   et  M'cmoire  Mir  la  nature 
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e$  U  $rai$êmmu  àêplusieuri  tnatadieê ,  tome  II,  i8o4)* 
Le  méaie  aoiecir  noos  feumira  enoore^ie  aotré  lAterwM,^ 
4ion  da  même  genre. 

Une  dame  âgée  de  65  ans»  maigre,  d'mie  senaîkilité  ex*- 
tréine,  éproro^ant  depuis  long-temps  des  palpitaflft||||s  de 
cœur ,  ffa'on  croyait  spasmodîqœs ,  faisait  un  grand  usage 
de  bains  tièdes  ;  on  lui  conseilla  de  les  poeodre  froids  »  et 
Kientôt  on  lui  dit  d'y  joindre  de  la  glace,   et  même  d'en 
mettre  snr  la  tête ,  dans  une  grande  Tessie ,  oe  qu'elle  exé- 
cuta fidèlement.  Un  jour  éf^  eut  une  syncope  dans  le  bain; 
on  l'en. retira  en  toute  hâte,  an  la  plaça  4ajEis  son  lit,  et 
l'on  tenta  tous  les  moyens  propres  à  la  ranimer.  Haut  fut 
ini|tile  ,  eUe  était  morte.  —  Autapêie^  Le  péricarde  était 
tellement  dilaté  ,  qu'il  comprimait  le  poumon  gauche,  qui 
était  refoulé  vers  la  partie  supérieure  de  la  poitrine;  il  était 
plein  de  sang ,  en  partie  liquide  et  en  partie  grupdié  ;  on 
découvrit  un  caillot  Considérable  qui  adhérait  k  la  partie 
postérieure  et  sapérieure  du  ecnur.  Ce  caillot  6té  ,  on  yk 
une  eurertUFO  d'environ  huit'  lignes  de  longueur ,  laqcMMe 
aboutissait  isfus  le  ventricule  gauche  qui  était  plein  de 
sang;  l'ouy^^ture  àe,  l'aorte  était  très««rétrécie;  fe&Tfifariéea 
étaient  aussi  dures  qu'iftt  cartUage,  renversées   vers  le 
ccBiu";  deux  colonnes  charnues  longitudinales  avaient  été 
déchirées  ;  quelques-unes  de  leurs  extrémités  tendineuses 
étaient  adhérentes   aux  bords   de  la  crevasse  ;   ces  bords 
étaient  frangés,  inégaux,  comine seraient  ceux  d'unmor-* 
ceau  de  drap  qu'on  aurait  déchiré  en  le  tiràfllant.  Il  n'y 
avait  aucune  trace  d'ulcération;  les  parois  du  cœur  avaient 
aussi  leur  solidité  à-peu-près  naturelle  ;  et  ce  qu'il  y  a  de 
remarquable ,  c'est  qu'auprès  de   cette'  onverUmo  conti*e- 
nature  jll  y  avait  une  fossette  ininehée  par  ime  membrane 
très-mince,  qai  n'était  point  peft'cée.  L'oreillefcte gandie' , 
les  vaisseaux  piulmonaires  et  le   ventricule  drok  Maient 
Irès-dtlatés  ,  et  les  parois^de  cetui'^i  étaient  extrêmement 
minces.  {Ihid.  ) 

14- . 
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C'est  une  chose  remarquable  que  l'aoalogie  qui  existe  , 
sons  plosieors  rapports ,  entre  ce  caaet  la  quatrième  obser- 
ration  ^u  mémoire  de  M.  Rostan ,  sur  les  ruptures  du 
cœur  ;  nous  engageons  le  lecteur  à  les  comparer. 

^III.  ÂTOtit  de  passer  aux  ruptnrésducœur  déterminéespar 
des  altérations  variées  9  mais  toujours  profondes^  de  sa  tex- 
ture »  il  convient  de  placer  ici ,  comme  une  classe  intermé- 
diaire d'accidens  de  cette  espèce,  ceux  qui  ont  Jieii  dans 
les  parois  de  quelque  cayité  du  cœur  préalablement  disten- 
due et  amincie ,  mais  non  autranent  altérée. 

Il  semblerçiit  assez  naturel  m  croire,  au  premier  coup 
d'œil ,  que ,  les  dilatations  des  cavités  cardiaques  n'étant 
point  rares  ^  les  déchirure»  de  cette  espèce  ne  doivent  pas 
Fétre;  et  Ton  serait  tenté  de  croire  que  cette  rupture  est 
le  terme  naturel  et  ordinaire  des  dilatations.  Il  n'en  est 
pourtant  pas  ainsi.  Les  dilatations ,  même  les  plus  considé- 
rahlea ,  arrivent  rarement  à  un  degré  tel  qu'il  y  ait  impossi- 
bilité pour  le  tissu  du  cœur  à  fournir  à  une  ampliation  ulté- 
rieure, et  nécessité  de  se  déchirer,  et,  d'un  autre  côté, 
quandla  rupture  a  lien ,  c'est  qu'elle  est  provoquée  acciden- 
tellement par  quelque  circonstance  sans  laquelle  l'état  du 
cœur  aurait  pu  permettre  enco^  une  assez  longue  vie. 
Ainsi ,  dans  les  cas  qui  vont  être  rapportés ,  la  dilatation  des 
cavités  qui  se  sont  ouvertes  n'était  pas  très-considérable , 
mais  on  y-  vbit  néanmoins. qu'elle  a  été  la  condition  essen- 
tielle qui  a  donné  lieu  à  l'accident. 

Un  médecin  de  69  ans  ,  hypochondriaque  au  plus  haut 
degré,  ayant  le  teint  jaunâtr'e,  futp^is,  au  commencement 
de  l'année  lySS ,  d'une  douleur  forte*  remontant  du  ventre  à 
la  poitrine ,  et  déterminant  quelque^  mouvemens  convul- 
si(s  et  une  respiration  anxieuse.  La  saignée  répétée  procura 
d^  l'amendement.  Mais  le  lendemain,  les  symptômes  re- 
prirent leur  violence ,  et  le  malade  périt  en  très  -peu  de 
temps.  Rien  d'anormal  dans  l'abdomen,  à  l'exception  du 
foie  qui  était  beaucoup  plus  volumineux  qu'il  n^  doit  être 
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^t  de  riatestin  iléon  (foi  préseaiait,une  lïouleur  livîâftdaot 
vne  eerfcaine  éteodue.  Le  péricarde  était  rempli  À»  sang: 
qui  s'y  était  épanché  par  trois  perforations  da  Kentriculei 
gauche  du  cœur.  Ce  veAtricuIe  était  dilaté  au  point  que  9^ 
cavité  avait  trois  fois  l'ampleur  qui  lui  est  naturelle  (iMonr- 
gagui.  Desedibuseticausù  morborutn  pcfi^anat.  indagat, 
Epist.  64»  art.  11  ). 

DUatatien  du  cœur  droit ,  hypertrophie  du  gauche , 
rupture  du  premier.  —  Un  homme  de  54  ^i^s ,  qui  avait  joui 
d'une  honne  sai^té^  remarquait ,. depuis  quelques  années» 
la  lenteur  de  son  pouls,  et  éprouvait  des  vertiges  et  dea 
iserremens  de  cœur.  Ges  symptôiQes  devinrent  plus  forts  en 
juin  1823,  9i,ais  se  calmèrent  jusqu'au  mois  de  fi^rier 
1S25  ,  qu'ils  furent  ramenés  par  un  écarts  de  régime  et  do 
vives  affections  de  l'âme.  Le  pouls  ,  qui  battait  d'abord  i^o 
fois»,  avec  intermittence  à  la  3o^»  tomba  à  ao  pulsations  « 
avec  intermittence  après  5  battemens.  (SelammonijM>.afree 
rhubarbe»  tartre  émétique»  saignée  et  dérivatifs).  Amélio- 
ration rapide.  Au  mois  de  mars  »  après  un  accès  de  colèrç  » 
le  miBilade  devint  triste  »  faible  »^  puis  fut  pris  de  symplômea 
gastriques»  passa  les  nuits  sans  sommeil»  plus  tard  eut  des 
vertiges  »  de  l'anxiété  »  des  étouffemens  »  et  au  moindre 
mouvement  des  palpitations  ^ucœur.  Les  premiers  médi* 
camens  déjà  employés»  et  l'infusion  de  digitale  avecafeiik 
hydrocyanique  »  de  plus  les  dérivatifs»  calmèrent  eMore 
ime  fois  tes  accidens,  ..et  après  qu'un  gonflement  œdéma- 
teux se  fut  développé  aux  pieds  et  au  visage ,  le  pouls  répHt 
de  la  fréquence  »  la  respiration  fut  plus  facile  »  et  le  som- 
meil revint.  Le  malade  prit  du  quinquina  et  du  lichen*  Une 
passion  vive  de  l'âme  vint  de  nouveau  détruire  ce  mieux-* 
être  à  la  fin  de  mars.  Faiblesse  extrême  ;  le  malade  était 
incapable  d'exprimer  les  idées  même  les  plus  simples» 
Respiration  très-péqible  »  expoltion  sanglante  d'abo{*d  »  puis 
devSaAg  pur»  et»  au  comm^icementt  d'ayril»  accès  de 
suffocation.  Retour  du  calme  après  l'emploi  d'une  infusioa 
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à9  «4a4§t ,  de  leif  eotaire  el  d'arnica ,  d'im  mélange  de  sei 
•moioMae  et  tartre  stibié  amac  rhénm  ,  de  Télixir  acide  de 
Haller»  el  Tapplieation  d^on  réaioatoire;  mats  le  malade , 
ayant  edfimpradence  de  aertir,  leiSavril, par  murent  ftptae» 
fol  reprîa  dea  acddens,  et  nN>nnit  snbiteoKrat  le  i4  aîrîL 
À  une  petite  adhérence  près,  lea  poumons  étaient  sain»» 
ainsi  que  les  viscères  abdominanx.  Le  cœm^  »t«t  le  doidble 
de  son  vol^one  ordinaire  ;  les  grès  vaisseanx  étaient  trè^i- 
lalài ,  les  ▼einea  coronaires  ▼ari^penses  ;  beaucoup  de  sé- 
rosité sangnaolente  épanchée  dans  le  péricarde.  Lescavités 
droites  du  cœor  étaient  trèi-dilatées  ,  et  leurs  paKiis  très- 
«mincies^  il  y  avait  an  veotricnlede  ce  côté ,  nne  déchirure 
à  bords  brusquement  eocqiés',  dirigée  en  travers  »  de  cinq 
lignes  à  la  surface  extérieure,  et  de  deux  lignes  seulement 
en  dedans  de  la  cavité;  on  en  fit  sortbr  par  la  pression  beau- 
coup de  sang  noirâtre.  Concrétion  polypiforme  entre  ks 
valtules  tricu^dès.  Cœur  gauche  épaissi  dans  tous  les 
sona;  colonnes  charnues  d*une  force  remarquable.  (  J.  6» 
J.  Martini,  medizinUehe  Beobàcktungen.  Hufeland's 
Joummldêrpracktiêchen  Heithsmde,  avril  i835;  elKleû- 
nmri  uilgçmeinet  Bepertorium ,  etc.  »  janvier  i834  )• 

Terminons  par  l'indication  d'un  troisième  fait  de  même 
ciipèeo  que  les  précédons  ;  il  est  pti^iculièrement  remar- 
t|naèle  par  le  siège  de  la  rapture  à  l'une  des  oreillettes,  cir- 
eonstanee  qu'on  peut  considérer  comme  rare,  quoique 
M.  Lobstein  se  soit  évidemment  trompé  (  Anai.  pathoL 
^«  II  )  ^aûd  3  a  dit  qu'on  n'en  connaii^sait  qu'un  seul 
exemple. 

dans  le  mois  de  mars  i8i  i ,  an  domestique,  occupé  à 
préparer  du  câiocôlat  pour  sou  maître ,  mourut  subitement. 
On  trouva  l'oreillette  droite  du  cœur  exlrém^nent  dilatée 
et  d]iobirëe.  Cet  homme  ne  s'était  famais  plaint  de  palpi-- 
tations,  et  son  pouls  n*avait  ofibrt  aucune,  intèrmittetice. 
(1,  SchaelEbr^  DieZeit-und  f^olkgktankheiêen ,  m  £fu/fc- 
Innd^êJ^aumal,  etc.  i8ii  ,  août). 
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^.  IV.  HuptUTêê  êpontanées  avec  létion  prébakU ,  mais 
nonpositivement  indiquéedu  tissuducœur,  oupeut-étrcsans 
iésian» — Aranlde  passer  aux  raptaees  da<>œnr  érideiriaent 
catkséds  par  des  altérations  profondes  de  sa  texCvre ,  nous  ne 
ponrrioiQifr^  sans  manqcier  de  résenre ,  ne  pas  marquer  ici  la 
place  d'une  classe  intermédiaire  ide  faits  »  incomplets  sous 
quelques  rapports ,    mais  susceptibles  d*étre  utilisés  sous 
beaucoup  d'autres ,  dans  lesquels  on  ne  saurait  dire  »  à 
^ké&oJ;  de  r^seignexnens  suffisans ,  de  recherches  auatomi- 
ques  «assez  scrupuleuses»  s'il  y  a  eu  ou  non  avant  l'accident 
qui  a  amené  la  mort ,  quelque  lésion  dans  les  parois  du 
emuT  qui  a  subi  la  rupture.  Et  malgré  la  facilité  avec  la- 
^luelle  tottlé  cette  catégorie' d'observations  a  disparu  de- 
Tant  l'assertion  tranchante  de  ceux  qui  n'admettent  de 
rupture  possible  que  celle  qui  avait  été  préparée  par  un 
toivail  morbide  désorganisateur ,  on  peut  affirmer  qu'il  y  a 
»0  nombre  assez  considérable  de  faits  qu'il  faut  laisser  dans 
xetteoat^orie^  car  on  n'a  nul  motif  suffisant  de  les  placer 
dans  celle  qui  va  suivre  »  plutôt  que  dans  celle  qui  précède. 
-Nousueprélendonspoinlparcette  assertion  infirmer  celle  par 
kKjuoHe  on  établit  que  la  grande  majorité  des  cas  d'espèce 
indéterminée ,  doit  rentrer  parmi  les  ruptures  précédées  de 
lésion;  cette  dernière  est  évidente  par  elle-méaie,  puisque 
les  ruptures  par  altération  de  tissu  étant  de  beaucoup  les  plus 
fréquentes ,  il  y  a  plus  de  probabilités  qu'on  doive  y  rappor- 
ter un  cas  indéterminé  par  rapporta  sa  cause,  qu'il  n'y  en 
a  pour  une  décision  contraire. 

Nous  pouvons  nous  dispenser  de  citer  ici  les  observations 
qui  composent  celte  catégorie;  mais  il  ne  faudra  pas 
oublier  d'en  tenir  conipte  en  faisant  l'histoire  des  ruptures 
du  cœur  -considérées  sous  tout  autre  poi]it  de  vue  que  celui 
de  leurs  causes»  Nous  donnerons  seulement  la  suivante  pour 
tejininer  par  une  observation. 

M*  Fleury  ,  chirurgien  en  chef  de  riiotel*Dieu  de  Cler- 
wont;  communiqua  l'observation  suivante  &  la  Société  de 
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la  Faculté  de  Médecine  de  Parâ.  {Bulletins  ^  tomeL*', 
p.  171). 

Un  vieillard,  âgé  d'enTiron  80  ans»  s' étant  rendu  àTho^ 
pital  de  Glermont ,  pour  une  oppression  et  une  faiblesse 
qu'il  éprouvait  depuis  quelques  jours ,  fut  frappa  d'une 
mort  subite  ,  sans  aucuns  signes  »  à  rextérieur  »  de  lésion 
organique.  , 

A  1'ouvertnre  du  cadavre ,  M.  Fleory  trouva  le  péricarde 
très^istendu ,  rempli  d'un  sang  rouge  et  coagulé ,  dont 
l'évacuation  lui  fil  découvrir  une  crevasse  dans  le  ventri- 
cule gauche  du  coeur.  Cette  ouverture  »  longue  de  dix  k 
douze  lignes ,  était  dirigée  selon  l'axe  de  cet  organe  ;  elle 
était  à  peine  sensible  du  côté  de  la  cavité  du  ventricule ,  h 
cause  du  caillot  qui  en  bouchait  presque  toute  l'étendue. 
Les  valvules  aortiques  et  le  tronc  de  l'aorte  présentaient 
dans  leur  épaisseur  plusieurs  points  d'ossification.  Les  ar- 
tères sous-clavières ,  les  carotides  »  les  crurales  9  et  leur 
principales  branches ,  étaient  presque  totalement  ossifiées. 

M.  Flèury  regardait  cette  ossification  comme  la  cause 
de  la  rupture  du  ventricule  du  €Qeur ,  qui  n'avait,  pu  sur- 
monter l'obstacle  contre  lequel  il  avait  à  lutter  pour  faire 
arriiwr  le  sang  dans  les  dernières  ramifications  artérielles. 

(  La  suite  au  procfuUn  Numéro*  ) 


<^ 


Considérations  sur  quelques,  points  en  litige  concernant 
les  luxations  M  fracturm  de  l'extrémité  inftrieure  des 
os  de  l' avant-bras;  par  M,  RogNetta  ,  docteur  en 
médecine  et  en  chirurgie.  (  Fin  ).  . 

i 

Dicta::  f^uod  sentio,  (Ci*j.  ,  De  (huit. ,  lib."  î  ,  pag     i34  , 
diîit.  lie  Lecleic  ).    . 

S' III.  Luxations  de  C extrémité  carpienne  du  radius. 
—  Nous  voilà  arrivés  à  la  grande  question  :  Le  radins  esl-il 
susceptible  de  se  luxer  sur  le  carpe  ?  Ou,  poui^  parler  avec 
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plas  d*exaçtilude ,  le  paignet  se  luxe-t-il  sur  le  radios ,  et 
en  combien  4e  manières  ? 

.    Il  faut  nous  bien  entendre  sur  ce  sujet/  Parle'^t-on  do 
luxations  spontanées;  de  luxations  compliquées  d'un  grand 
délabrement  du  poignet  ?  Oui ,  il  y  en  a  ;  j'en  ai  yues  moi- 
xnên^ ,  à  la  suite  de  tumeurs,  blanches  »  d'hydartbrose  , 
d'arrachement  de  la  main,  etc.  Parle-t-on,  au  contraire , 
de  luxations  simples  du  poignet  sur  le  radius  »  telles  que 
celles  décrites  dans  tous  les  livres  de  chirurgie,  depuis 
Hippocrate  jusqu'à  nos  jours  ?  Oh  !  ici  la  question  est  em- 
barrassante même  pour  les  chirurgiens  qui  sont  au  courant 
db  la  science.  Louis  a  eu  raison  de  dire  que  nous  perdrianê 
une  grande  partie  de  notre  savoir  si  nous  pouvums  être 
iout-<inCoup  délivrés  de  toutes  nos  erreurs  !  Vous  croyez 
connaître  quatre  espèces  bien  distinctes  de  luxations  dû 
poignet  ?  Eh  bien ,  il  n'en  est  rien  !  vous  dira  le  grand  ^chi^ 
rurgien  de  l'Hôtel-Dieù.  Avant  d'entrer  cependant  âàh« 
Texamen  approfondi  de  la  question  qui  nous  occupe  ^  disons 
par  anticipation  qu'il  ne  serait  pas  d'une  saine  logique  de 
i«ejeter  la  possibilité  des  luxations  du  poignet ,  par  cela  seul 
qu'on  n'en  pojssède  pas  d'exemples  bien  constatés  jusqu'à 
ce  jobr.  Ne  sait*on  pas  que  la  célèbre- Académie  royale  de 
chiriH*gie  avait  traité  de  chimère  certains  états  des  os ,  tels 
que  les  luxations  de  l'extrémité  inféri^re  du  cubitus,  la 
réunion  osseuse ,  immédiate,  des^ fractures  transverses  de 
la  rotule,  etc. ,  devenues  incontestables  de  nos  jours?  Il  en 
est  aujourd'hui  des  luxations  du  poignet  sur  le  radios 
comme  de  celle  des  côtes  sur  les  vertèbres  :  on  nie  les 
luxations  de  ces  articles.  Mais  cette  question  n'est  pas  pour 
^ela  plus  résolue  que  la  preowière.: 

Examinée  anatomiquement ,  ainsi  que  M.  Malgaîgne  l'a 
fait  savamment,  la  question  n'est  pas  difficile  à  décider.  Il 
résulte  de  cet  examen  qu'il  n'y  a  de  possibles-  que  deux  es- 
pèces de  luxation  du  poignçt,  savoir:  l'une -M  dvaiift  et 
raulre  en  arrière.  Les  luxations  latérales  du  eaipè  j^arais 
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•ont  tool-à-fail  impombles  saut  fracture.  L'on  se  conyab^ 
cra  de  soite  de  la  vérité  de  ces  assertions  en  j^ant  le$  yeax 
sur  la  dî^osilionanatomiquedes  os  du  poignet  et  de  TaTanl- 
bras,  et  sur  la  direction  et  retendue  de  leGrsmouvemens» 
J'ajouterai  même  que  les  deux  luxations ,  que  la  raison  dé- 
montre  comme  possibles ,  ne  semblent  probables  qu'a lUant 
qu'on  les  suppose  incomplètes.    . 

Mais  si  vous  examinez  sous  le  rapport  de  la  pratique  h 
<pKstion  qui  nous  occupe  ;  vous  étes4>bligé  de  suspendre  votre 
jugement.  Tous  les  faits  existant  dans  la  science  comme 
luxations  du  poignet»  ont  été  passés  au  cteuset-de  ra^alyse 
la  phis  rigoureuse  par  M.  Dupuytren  ;  ils  ne  sont  pins  des 
luxations.  La  plupart  de  ces  &its  ne  présentent  que  des 
fractures  mal  diagnostiquées  ,  et  par  ccmséquent  mal  trai- 
tées ;  ou  bien  des  décollemens  de  Tépiphyse  inférieure  du 
rapâius.  Cette  espèce  de  scepiicisipe  raisonné  ne  date  que  de 
1^0.  {Malgaigne ,  pag.  5i  ).  Un  autre  chirurgien  c^^en- 
dant  marchait  dans  la  même  voie  que  M •  Dupuytren  h  cet 
égard  ,  et  il  serait  sans  doute  arrivé  à  la  même  conclusion 
que  lui,  sur  ces  lésions  du. poignet,  si  la  mort  ne  l'ayait 
ravi  trop  tôt,  à  la  science.  Nous  avons  noté  que ,  dès  iSso, 
Palletta  avait  imprimé  ces  phrases  remavqiiables»  c  Suspi  - 
jcari  licea^fnanum  eloeo  pemituspromavûni  non  passe, .... 
Ut  diee9ieê  çikbitum  quasi  4id  idintentumessenetnanuse 
suo  nixu  ewcidat,  (  Ou^.  cité). 

Il  résulte ,  en  effet ,  de  tous  les  fieiits  connus  jusqu'à  ce 
leur  sur  cette  matière»  que,  quelle  que  aoAt  la  direction  d'nae 
violence  exercée  sur  on  poignet ,  soit  par  une  chute  sur 
la  main,  sait  par  une  torsion  quelcosiqne  de  cette  partie, 
il  n'arrive  ordinaireipent  qu'on  eu  plusieurs  des  effets  si^- 

vtm^t  savoir  :. 
.1^  Entorse  plus  ou  moins  grave  du  poignet. 
,  u?  Fi*acture  du  radius. 
$*^  Fracture  4q  cubitus- 
.4*  Fracture  des  deul  os  à-la-lbis. 
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5^  LiULation  de  Textrémité  îaférieiire  du  cobtlm ,  tantôt 
dlmplè  y  tantôt  ctaipiîquée. 

6*  Déplacement  de  qiièlq«ies-ans  des  os  du  carpe. 

7^  DécoHement  de  Tépiphyse  inférieure  du  radius. 

Ce  sont  là  les  lésions  qui  en  âyaient  »  jusqu^à  présent , 
Imposé  aux  chirurgiens  les  jrfus  instruits  ,  et  fait  croire 
è   des  luxations  du  poignet. 

Oh  voit  bien  que ,  pour  ne  pas  tn'éloigner  de  mon  sujet, 
}*ai  àù,i  dans  cette  énuméralion ,  passer  sous  silence  les  au- 
tres aftératiens  que  la  même  chute  sur  la  main  peut 
quelquefois  causer  sur  le  reste  du  membre  ,  selon  la  direc 
tion  qu'il  affecte  au  moment  de  l'accident.  Je  ne  peux  ce- 
pendant pas  m'empécher  d'observer  que  c'est  peut-être  par 
inadvertance  que  M.  Malgaignc  a  laissé  imprimer  ,  k  la 
page  i5  de  son  mémoire,  quune  chute  sur  la  main  peut 
qwelffuefois  produire  la  fracture  du  col  de  Chumérus  1  Ceci 
est  Certainement  une  erreur.  Analysez  toutes  les  observa- 
tions publiées  sur  ces  fractures  ;  interrogez  tous  les  malades 
qui  offrent  cette  lésion ,  tous  trouverez  constamment  que 
c'est  par  suite  d'une  chute  sur  le  moignon  de  l'épaule ,  ou 
bien  par  suite  de  tout  autre  coup  immédiatement  porté 
sur  cette  partie,  que  la  fracture  du  col  de  l'humérus  a  été 
produite.   . 

Gependaiiiuu  médecin  instruit ,  M.  Forget ,  de  la  Société 
dé  médecine,  vient  de  publier  une  observation  qu'il  donne 
comme  un  cas  de  luxation  du  poignet  en  arrière.  Voici 
le  fait  : 

Mk  B*^ .  ^ve  de  la  nsarine ,  à  bord  de  la  frégate  TAnti- 
gone,  en  i8st ,  se  baignant  dans  nne  bonnette  (i)  par  une 
mer  calme  ,  sous  Téquateur  ^  s'amusait  à  plonger  d'une 
certaine  hauteui: ,  les  mains  jointes  au-delà  de  la  tête,  fine 


iJ-X. 


(i)  Veil«  carrée  qii*oii  i^tend  le  long  du  bord  ,  quahd'on  veut  ii*  bai^ 
gncr  en  |iJtine  ner  pour  ^Titer  les  reifuins. 


fois  il  atteignit  le  fond  de  la  voile  an  moment  où  celle-ci  se- 
troQTait  soulevée  par  la  hoole ,  et  la  résistance  «prodaisît 
une  violente  flexion  des  poignets,  accompagnée  d'une  dou^ 
leur  telle  qu'on  fût  obligé  d* aller  le  chercher  pour  le  rame- 
ner h  bord»  Le  poignet  gauche  présentait  cette  conformation 
en  Z ,  qu'on  dit  caractériser  la  luxation  du  poignet  en  ar- 
rière ,  c'est-à-dire  que  le  carpe  formait  un  angle  saillant  du 
côté  de  la  face  dorsale ,  tandis  que  la  main  se  trouvait  flé- 
chie en  arrière  par  le  fait  de  la  distension  des  muscles  ex- 
tenseurs. Ayant  fait  fixer  Tavant-bras  par  un  aide ,  fe  saisis 
moi-même  de  mes  deux  mains  celle  du  )eunè  homme, 
mise  en  pronation ,  et  j'exerçai  l'extension ,  tandis  qu'aveo 
mes  deux  pouces  je  m'efforçai  d'obtenir  la  réduction ,  qui 
s'effectua  sans  trop  de  difficulté  et  fut  immédiatement  suivie 
d'un  grand  soulagemenL  Le  poignet  fut  entouré  de  com- 
pressés résolutives  et  maintenu  dans  une  écharpe.   Il  ne 
survint  qu'un  léger  gonflement  peu  douloureux ,  et  au  bout 
de  quelques  jours  il  ne  restait  qu'un  peu  de  faiblesse  dans 
le  poignet,  dont  le  jeune  homme  malade,  impatient,  ne 
tarda  pas  h  se  servir.   [Transact.  méd.   de  Paris,  sep- 
tembre i853  »  pàg.  ^8i.  ) 

SI  ce  cas  n'était  .pas  une  divulsion  de  l'épiphyse  car- 

pienoe  du  radius ,  à  coup  sâr  il  ne  serait  pas  une  luxation 

du  poignet  en  arrière.  Ne  s'était  firappé  que  sur  le  dos  de 

la  maÎQ ,  jce  jeune  homme  n'aurait  pu ,  au  contraire  ,  se 

luxer  le  carpe,  qu'en  avant  et  Je  radins  en  arrière.  Mais  la 

résistance  d'une  voile  élastique  aurait  été  trop  faible  pour 

produire  cet  effet.  M.  Forget  dit-  pourtant  avoir  été  obligé 

d'exercer  aveic  ses   deux  pouces  une  compression  sur  la 

saillie  q^e  présentait  en  arrière  le  poignist ,  afin  d'obtenir  la 

réaction   ;  M.  Forget.  a  peut-4tre  rédnit,  dans  ce  cas, 

une  luxation  du  cubitus  (i).  Ce  médecin  ne  dit  pas  com^ 


•^■mmmrmi^^mmm^i^^^tm 


(t)  m.  a.  Coopcr  observe  que  la  lazatioto  da  cabitan  en  iiV^vt  ximn1« 
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bien  àe  jours  après  le  jeune  homme  a  pu  se  servir  de  sa 
main  :  c'est  que  la  réynion  de  l'épi^hyse  -carpicnne  du  ra- 
dius se  fait  ordinairement  en  moins  de  temps  que  celle 
d'une  fracture  du  même  os.  Du  reste,  ce  fait ,  ayant  été 
observé  dans  un  temps  bùtous  les  chirurgiens  croyaient  aux 
luxations»  du  poig^net ,  ne  peut  rien  décider  dans  la  question 
•dont  il  s'agit*. 

J.  L.  Petit  dirait  avec  raison  que  l'articulation  du  poi- 
gnet est  une  des  plus  curieuses  qui  se  voient  dans  le  corps 
humain. .  La  première  rangée  des  os  du  carpe  est  tellement 
emboîtée ,  d'un  côté  avec  la  mortaise  sémi  ovale  inférieure 
du  radius  ;  de  l'autre ,    avec  les  quatre  os  de  la  seconde 
rangée  carpienne,  que  tontes  les  chutes ,  soit  sur  la  paume , 
soit  sur  le  dos  de  la  main ,  ne  peuvent  fléchir  cette  partie 
4{ue  dans  la  seconde  brisure  du  carpe  { articulation  èarpo- 
carpienne.  )  |1  arrive  donc  dans  ces  Cas ,  au  poignet ,  ce  que 
nous  avons  démontré  ailleurs  pour  le  pied  ;    savoir  ,  que 
dans  une  violente  entorse  du  pied  »  ce  n'est  pas  l'articula- 
tiop  tibi<>-astragalienne  qui  en  supporte  l'effet  principal , 
mdisbien  celles  de  rasti*ûgale  avec  le  scaphoïde  ,  le  cuboïde 
et  le  çalcanéum.  Au  pied  cependant ,  la  mortaise  inter-mal- 
léqlaire  du  tibia  se  déchatonne  quelquefois  de  la  poulie  de 
l'astragale  et  le  pied  se  luxe;  mais  au  poignet  ce  décha- 
tonneoxent  paraît  impossible  :  les  trois  petjis  *os  de  la  pre- 
mière rangée  carpienne  sont  trop  fortement  liés  ensemble , 
et  ils  donnent  trop  peu  de.prise  à  la  mortaise  radiale  pour 
qu'elle  puisse  se  luxer  sur  eux.  Ces  trois  os  paraissent  plu- 
tôt faire  continuation  avec  le  radius  qu'avec  les  quatre  os 
de  la  ^seconde  rangée  :  ceux-ci  se  joignent  par  diarthrose 
avec  les  premiers  »  et  constitxieni;  ce  qu'on  peut  appeler  la 
véritable  articulatiçn  çlyt  carpe. 

Cette  espèce  de  rempart  osseux  de  la  main  est  donc 

très-bien  le  de'placement  d«  carpe  en  arrière,  a  u4t  the  jirst  sight  it 
cxhibits'ihe  appearance  of  dislocation  of  tke  hand  hackwards,  »  L.  C. , 
1>.  471. 
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construit  arec  on  tel  artifice  que  la  •eeonde  rangée  des  oê 
carpiens  se  charge  de  la  plupart  Aef  mouyemens  da  poi- 
gnet ,  tandis  que  la  première  reste  solidement  unie ,  em- 
boitée,  dans  la  cavité  articulaire  du  radius.  Delà  résulte 
que  la  violence  d'une  chute  sur  la  main  tient  se  briser ,  en 
quelque  sorte  »  dans  l'articulatinn  .moyenne  du  carpe ,  et 
ne  communique  au  radius  qu'une  sorte  de  contre-coup  par 
rintermédi^ire  de  cette  chatne  d'oiselets  de  la  première 
rangée.  De  là  résulte  aussi  que  si  cette  réaction  ou  ce  con- 
tre-coup est  assez  fort  et  assez  bien  dirigé  pour  vaincre  la 
résistance  moléculaire  de  la  substance  du  radius  ,  cet  09  se 
fracture  plutôt  qu'il  ne  se  luxe. 

Palletta  a  dit  que  le  cubitus  »  étant ,  en  quelque  sorte , 
le  gardien  ou  la  sentinelle  de  Tarticnlation  carpo-radiale  , 
s'expose  plutôt  lui-même*  à  la  luxation  que  de  laisser  le 
radius  se  déboîter.  J'ajouterai  que  cette  qualification  con- 
vient avec  plus  de  raison  à  ta  première  rangée  des  os  du 
carpe;  car,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  observé  dans  les 
chutes  sur  la  main ,  cette  chaîne  d'osselets  absorbe  »  pour 
ainsi  dire,  ume  grande  partie  de  la  violence.  C'est  là  une 
des  raisons  les  plus  puissantes  pour  lesquelles  le  radius  se 
fracture  plutôt  qu'il  ne  se  luxe. 

On  voit  maintenant  pourquoi  la  science  ne  possède  pas  un 
seul  cas  bien  avéré  de  luxation  du  radius ,  tandis  qu'elle  en 
possède  plusieurs  de  luxations  des  os  du  carpe.  Beil ,  Heis- 
ter,  Ghopart,  Boyer,  M.  Richerand  et  plusieurs  autres 
ont  observé,  et  décrit  des  cas  de  déplacemens  du  grand  os 
^u  carpe  et  de  plusieurs  antres  os  du  poignet.  Remarquent , 
eu  attendant ,  que  la  luxation  de  ces  os  imite ,  jusqu'à  un 
<;ertain  point ,  celle  du  poignet  en  arrière. 

L'on  nous  demandei^a  peut-être  maintenait  1,  si  nous 
^n>yons  avoir  résolu  les  points  les .  plus  difficiles  de  la 
-question  que  nous  venons  de  traiter.  Nous  répondrons  que 
nous  penaons  l'avoir  fait  dans  le]  sens  où  ils  npus  paraissent 
susceptibles  de  l'être  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Pense- 
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t-oD  que  la  questioo  pouvait  être  ai^tremeiit  traitée  pour  le 
moment  ?  Qu'on  I9  fasse  ! 

§.  ly.  Fractures  de  l'extrémité  inférieure  des  as  de 
l' avant-bras,  ^-  Sous  le  rapport  des  luxations ,  il  ne  serait 
pas  exact  de  comparer  le  cubitus  au  péroné  ;  car  ce  der- 
nier os  ne  se  déplace  pas  dans  les  entorses»  ainsi  que  nous 
venons  (de  le  voir  à  Tégard  du  premier  ,  dans  les  lésions 
de  même  nature  de  la  main»  Mais  quant  aux  fractures,  la 
comparaison  pent  être,  selon  nous,  très-bien  soutenue, 
bien  que  nous  sachions  d'ailleurs  que  ce  DQscdt  pas  Topinion 
de  tous  les  chirurgiens.  Une  chute  sur  le  bord  interne  du 
talon  d»  la  main  ,  une  violente  pression  sur  rémiuence  hy 
polhénar ,  peuvent  tout  aussi  bien  produire  la  fracturé  de 
Tcxirémité  iâférleure  du  cubitus,  qu'une  entorse  sur  le 
bord  externe  du  pied  déterminer  la  rupture  du  bord  tarsien 
du  péroné.  Cette  vérité  est  coutestée  par  quelques  personnes 
pour  le  cubitus ,  eu  égard  à  squ  m^^  d'articulationmédiate 
avec  le  carpe.  Je  laisse  ici  de  côté  l'opinion  -de  Monteggia , 
que  je  pourrais  invoquer  en  ma  faveur;  j'aurai  plutôt  re- 
cours aux  faits  et  à  l'expérience. 

J'ai  publié  dans  les  Transaeiion^s  médicale  de  Pafiè 
(  mars.  1 833,  page  3â6) ,  le  css-d'un  jeune  homme  qui  se 
fractura  les  deux  os  de  Tavant-bras-en  repoassant  avec  la 
paume  de  ia  main  un^onneau  de  vfli,  qui^  roulant  dans 
TescaHer  d'une  cave  »  joaenaçait  de  ton;iber  sur  sa  poitrine. 
Dans  le  mois,  d'avril  de  l'année  dernière,  j'ai  soigné  un 
enfant,  âgé  de  huit  ans  »  fils  d'un  capitaine  du  3.^  léger 
(  M.  Maéstratry  ^  riie  Saint-Germain-i'Âuxerroîs  ) ,  qui  avait 
eu  une  fracture  des  deux  os  de  l'avant-bras,  par  suite 
d'une  chute  sur  la  paume  de  la  main;  au  moment  ou  d'au- 
tres enfans  s'étaient  jetés  sur  son  dos.  Nous  avons  vu  ci- 
dessus  (obs.  7.') ,  un  cas  do  fracture  compliquée  du  cubi- 
tus seaL,  par  l'effet  d'une  violente  pression  exercée  sur 
la  paume  de  la  main.  J'ai  vu  aussi  il  y  a  quelque»^  jours  à 
l'hôpital  de   la  Charité  »   dans  le  service  de  M.  Roux 
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un  komme  préseotant  une  fracture  simple  de  rextrémité 
inférieure  du  cnbilus  ,  par  snite  d*nne  forte  résistancç*  qu^il 
avait  été  obligé  d'opposer  avec  la  paume  de  la  main  h 
on  tombereau  qui  le  pressait  fortement  contre  un  mur  dans 
une  rue  fort  étroite.  Il  faut  convenir  pourtant  que  ce  mode 
de  fracture  du  cubitus  est  assez  rare.  La  raison  en  est  sim- 
ple :  c'est  que  le  radius»  qui  absorbe  presque  tout  Tespace 
articulaire  du  poignet ,  supporte  aussi  le  plus  souvent,  à  lui 
seul ,  toute  la  réaction  d'une  chute  sur  la  paume  de  la 
main*  D'ailleurs  ,  ainsi  que  M.  Malgaigne  l'a  très-bien  dé- 
montré 9  nous  tombons  plus  souvent  sur  l'éminence  thénar 
quesurThypothéuar:  aussi  l'os  satellite  du  radius  échappe- 
t-il  le  plus  souvent  à  la  fracture.  Lorsqu'elle  a  lieu ,  la  frac- 
ture du  cubitus  se  distingue  plus  facilement  que  celle  du 
radius  ,  parce  que  le  premier  de  ces  os  est  moins  couvert 
de  parties  moUes  que  le  dernier. 

Dans  une  thèse  soutenue  en  i8o4  à  la  Faculté  de  Paris, 
par  Thierry  (Pierre)  »  en  présence  de  Pelletan  et  de  Percy, 
l'on  fait  mention  decourbures  primitiveê  et  ctecideMelUê  des 
os  de  C avant-bras.  J'avoue  que  jene.comprends  pas  l'espèce 
de  lésion  dont  l'auteur  parle  avec  tant  d'assurance;  voie! 
comment  il  s'exprime  à  ce  sujet  :  ' 

€  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  os  n'ont 
point  parlé  des  courbures  accidentelles  et  primitives  des  os; 
cependant  le  baron  deHaileren  a  courbé  sur^Iusieurs  ani- 
maux. D'ailleurs ,  cette  maladie  a  été  observée  par  un  célè- 
bre praticien  (le  professeur  Antoine  Dubois)  ,  et  )e  l'ai 
aussi  rencontrée  plusieurs  fois.  Les  causes  de  ces  courbures 
sont  les  chutes  d'une  hauteur  quelconque  sur  la  main  ; 
alors  l'avant-bras  étant  pressé  entre  le  sol  et  le  poids  du 
corps  »  se  fracture  ou  se  courbe  ,  si  l'action  de  la  chute  se 
borne  aux  os  de  l'avant-bras  et  que  l'effet  du  choc  ait  été 
absorbé  par  eux.  S'il  ne  se  fi^actuce  pas ,  il  en  résulte  une 
simple  courbure  qui  se  trouve  particulièrement  à  la  partie 
moyenne  de  Tavant-bras  qui  est  déjà  recourbé.  —  Signes, 
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EnfoDCcment  plus  ou  moins  considérable  à  la  partie  posté- 
rieure de  l'avant-bras ,  accompagaé  de  douleur  et  de  go»- 
flSment  »  etc.  — Prognoâtic.  Le  mal  guérit  ordinaireoient 
en  douze  ou  quinze  jours  sMl  n'est  pas  méconnu;  mais  si 
Ton  n'y  apporte  pas  les  soins  convenables ,  Tavant-bras 
reste  difforme ,  s'atrophie ,  et  le  malade  ne  peut  ^esqne 
plus  s'çn  servir  ,  etc.  —  Traitement,  Extensions  irès-for- 
tes ,  mais  graduées ,  et  coaptation  avec  les  paumes  des 
loains  pour  redresser  la  courbure  saillante  *  etc.  »  {Suivent 
deuûp^bservàtiqné). 

Une  opinion  soutenue  par  une  autorité  aussi  imposante 
que  celle  de  M.  Dubois  ,  avec  des  faits  k  l'appui»  vau^  la 
peine  qu'on  s'en  occupe  sérieuseinenL 

D'après  Fexposé  ci-dessus  sur  la  maladie  en  question  , 
d'après  l'examen  réfléchi  que  j'ai  fait  des  deux  observations 
que  l'auteur  rapporte»  je  ne  vois  dans  cette  prétendue 
courbure  Oiùoidentelle  et  )  récente  des  os  de  l'avuni'4frae , 
qu'une  simple  fractive,  ainsi  que  cela  s'observe  chez  les 
enfans.  Je  ne  peux  pas  croire  d'ailleurs  que  le  chirui^ien 
qu'on  vient  de  citer ,  admette  l'espèce  de  lésion  qu'un 
lui  attribue.  Si  l'auteur  n'cfû^  voulu  parler  que  do  la 
possibilité  de  courber  un:  os  d'enfant  par  degrés  inseosi- 
bles«  à  l'aide  d'une  machine  orthopédique ,  j'aurais  été  de 
son  avis.  Mais  lorsqu'un  os  est  courbé  d'un  seul  cpup  çhçz 
un  enfant  ou  bien  chez  un  adulte ,  il  airive  de  deux  choses 
l'une  :  ou  la  cohésion  moléculaire  est  vaincue  par  la  fovce 
agissante  »  et  il  en  arrive  une  fracture;  ou  bien  cette  cohé^ 
sion  n'est  pas  détruite  »  et  l'os  reprend  sur-le-champ  sa 
forme  primitive  par  l'effet  de  son  élasticité.  Voici  cepea- 
danl ,  suivant  moi  «  ce  qui  rend  quelquefois  équivoque  le 
diagnostic  des  firactores  chez  les  en&ns»  et  ce  quia  fait 
croire  h  une  sorte  de  courbure  permanente  des  os  iratis 

fracture  : 

*.  ..      ..■".*  i«.'t* 

i.""  Les  os  de»  enfans  n'éjtant^pas  encore  salures  au  com» 
plet  de  leôr* phosphate  calcaire,  les  bouts  de  la  fracture 
i.  3â 
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fiapeatenl  pai  présenter  une  crépitaticm  aussi  manifeste  et 
aOBsi  sonore  que  chez  les  adultes* 

9.*  Les  os  des  enfans  étant  très^vasculaires ,  leurfractifte 
laisse  échapper  une  grande  quantité  de  sang  entre  les  frag* 
tnens  {A.  Monro).  Ceci  contribue  à  rendre  nulle  la  crépita- 
tion ,  et  à.diminuer  par  conséquent  les  signes  de  la  fracture* , 

3.*  La  fracture,  chez  les  enfans ,  étant  ordinairement  ea 
rave»  il  ne  peut  pas  y  avoir  un  déjplacement  très-notable  » 
d'autant  plus  que  leurs  muscles  n'ont  pas  assez  de  fercepour 
déplacer  considérablement  les  fragmens.  Mais  ces  condi- 
tions sont  très-propres  à  produire  une  colirbure  du  membre 
fracturé  qui  en  impose  pour  ceUe  d^un  os  sans  fracture* 

4.*  Les  fractures  ne  sont  pas  complètes  dans  les  premières 
années  de  la  vie;  l'os  blessé  est  en  quelque  sorte  écrasé  et 
rompu  d'un  cèté ,  tandis  qu'il  y  reste  toujours  une  partie 
du  périoste  et  quelques  fibres  osseuses  du  côté  opposé 
qui  en  empêchent  le  cberaucfaemeqt  consécutif.  Cela  feit 
que  l'os  parait  courbé  ;  mais  il  n'en  est  pas  moms  fracturé , 
car  sa  continuité  est  en  grande  partie  détruite  (i).  Le  fait 
suivant  vient  à  l'appui  de  ce»  propositions; 

Obs.  IX.*  —  Un  enfant  âgé  de  3  ans  tomba  de  dix-huit 
pieds  deiiaut  sur  le  paré,  se  blessa  à  la  tête  y  et  eut  sou 
arvant-^bf  as  plié  è  angle  presque  droit ,  dans  son  milieu.  II 
mourcil  presque  sup-Ie-«hamp.  L'autopsie  faite  douze  heures 
après»  montra,  T.*  que  la  prétendue  courbui^  des  os  de 
ravBDt-bras  n'était  qu'une  fracture;  2.*  que  le  périoste  an* 
tour  de  cette  fracture  n'était  pas    entièrement  détruit  ; 


'  (i)  (c  Dans  certaines  circonstances  ,  <^it  Monteggia  ,  particulièrement 
chez  les  eûfiini ,  la  mobiliti^  ne  se  matiifeste  auti^ment .  qae  par  la 
posâibilkrf  de.  f  lier  Tm  d*uti  seul  ûâl((;<car  du>o6të  oppose  la  fracture 
des  Çbre^  oçscf^se»  es^  restée  incofnpUu ,  ^ou  bien  le  péripstey  estrest^ 
entier  ,  cette  membrane  ^tant  à  cet'â'ge-et-  plus  forte  et  plus  épaisse. 
DeU  vieât  que  la  cr^pitation-ne  peat  pas  avoir  lien  chez  eux.  C'est 
par  la  même  ratsmi  'àlisVi  qbe  le^  -^nictnres  «faet  feï  enfan»  sont  moins 
sujettes  â  d4cQiapositio9 .  v  C^f^;.  chirurg^f  t*  IV,  j^.  17}* 
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1^  qm  Ift  substance  propre  de  Yoê  n'étiift  roAipite  que  d'un 
^ié;  la  fa6e  oppesée  da  eylindre  oasenx  eonaervaît  eneore 
en  partie  sa  continnité.  (  Wilson  »  On  the  boneg  and  jointe^ 
pi  199.  Zanefan,  i8ao). 

€'est  k  ces  ctrcûnstatices ,  iniiérentés  essentielteaieBt  aax 
fractures  des  ^%  des  enfans  »  qae  j'attribae  les  gaérisons 
spontanées  sans  difformité,  que  quelques  praticiens  assn-^ 
fent  avoir  obserrées  «or  dès  enfans  où  aucune  espèce  d'ap- 
pareil n'arait  été  appliquée,  i  J'ai  vu»  dilMoâteg^a  »  des 
fractures  isolées  de  l'un  et  d^  l'autre  os  de  rarànl-bras , 
guérir  d'eDes-mémes  sur  des  enfans,  sans  aucune  espèce 
4e  bandage  et  sans  laisser  aucun  défaut  dans  lés  œouve* 
mens  de  proaation  et  de  sujunaifeii.  (  jU$U^  iohip.,  t.  IV, 
jp.  170).» 

Depuis  que  deux  célèbres  praticieiis  de  noè  jpïwi , 
MM.  Dupuytrén  et  A.  Cooper  entippelé  l'attention  des 
i^irui^ns  Éat  les  fractures  de  ïa  polie  inftrieQre  du  ra- 
dius, suttôut  sur  celles  qui  arrivent  ^è  un  deœî-po^kce  ou  k 
un  pou'ce  de  l'articulation  ,  ces  sortes  de  lésimts  ont  éèé 
étudiées  avec  tonte  Tattentiou  qu'elles  méiritaieiit*  il  çerait 
juM;e  de  dire  tepeudaut  que  Pouteau  (  OEuvteè  poHh.  , 
t.  II,  p.  35î  ) ,  avait  tfès-bien  signalé  aussi  ces  sortes.de 
fr^çtbres.  «  Ces  fractures,  dit-il,  sont  le  plus  souvent  prises 
pour  des  entorses ,  pour  deé  luxations  incomplètes,  utrpour 
un  écarteuient  du  cubitus  c^  du  radius  ,  i  leur  }oneirofr 
vers  le  poignet.  ■ 

Il  résulte  des  faits  bien  tsonstatés  et  ^sdiuius  jusqu'à  ce 
jour ,  que  fe  bout  carpieu  du  radins  peut  #e  fracturer 
de  trois  manières  difiéreutés , -savoir,  ^i.^  tramvermte^ 
mmt^  coBïfiie  s^il  eftCété  coupé  net  par  ta  coup  de  scie 
près  de  l'articulation.  Cette  fracture  arrive  nen-seulenieni 
^ez  les  «didtes  et  {es  vieillards  ^  mais  aussi  chei^  Jesenfàns, 
Dans  ces  deux  derniers  cas ,  c'est  ordiaaireaieat  L'épîp^yse 
ividiale  inférieure  qui  est*  Recollée  de  l'os  ,  ainsi  qu'Hippo- 
craie  l'avait  observé,  2*  Obliquement  i  dans  ce  cas  la  frac* 

II.. 
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twe  eêl  pr6|q|iia.iOHJant»  io^ra-articiibire{  c*eat-*à-dipe  qa'inie 
pariM^  4^  JUifeiit^,  de  la  lésion  répond  âsiB^  rintérieur  de 
TariiCiUlaMoiX  carpo-radiale  ;  3«^  enfin ,  C9mrninutivefnent  : 
c'est  une  3orte  d'écrasement  de Textrémité' inférieure  du  ra- 
dias.. Geltâ:^fifac;Hire  est  aussi  toujours  intra-articulaire. 

Ce  sont  ces  sortes  de  fractures ,  surtout  les  deux  derniè- 
res qui  étaient  assez  souxeût  autrefois  prises  pour  des  luxa- 
'  tions  du  poigneU  Le  carpe ,  en  effet ,  ayant  perdu  la  star 
bilité  qoe  lui  &qrnissait  le  bout  inférieur  du  radias ,  est 
qbJiigé  pai*  l'^tipn  muacolaire  ,  .4®  se  dévic^r  «  soit  dans  un 
s^iiy.so^.  dans:jia  autre.  ^i;i  oniralnant  ^ec  lui  le  frag- 
ment i^<^ar.4u.  rad^V^ntr^iuré»  Ce  fr^gjment,  pair  con- 
8.éque(n,t^*4i^yena  ^lorS'pjir^ie  mobile  du  cai;pe  lui-même  ^ 
se  dévie  plus  ou  moins»  fait  saillie  en  avant  pu  en  arrière 
avec.1^  ^res  ^s.^UvQ^p^,  donw^-^  r^t(|)  partie  ja  forfie 
d*up  Z.i\ei,i\iùite,9^^  .bien,  la  la|ca|îoi|..)  4^»  poignet.  lA^ 
aussi  la  i^yiatioa  i^  la/f[^intentièqe4aiis  ui^  sens  ou. dans 
un  aut^.,  telle  que  les  4^^urs  Jl'avaiii  d^cf^te  çpmpie  qn 
signe,  de^iuxâtîons  du  poi§otet.;  i 

Ge  faux  jugement  était  presque, toujours opufirmé ,  i.^  par 
le  manque  de  cr^itaiion  de  ces  sortes  de  fractures;  2.^  par 
la  ré4ja^tion  des  parties  à  Taide  de  Textension  et  de  la 
coaptation.     .  -     •    ^t 

Le  di^gaoiitiç.et,le  tr^dtement  de  pe^  espèces  de  fractures; 
sont  parfaitement  bipu  Qo^us*anjourd'hiii.,  d'après  les^  re- 
cherches de  MiM.  Dupuytren  et  A.  Gooper*  Je  fipr^pr^>duirai 
par  confé99enJ..p^i^Qeij(pii;.se  ti;paye..trè£hbiw.expi|sé 
dans  piijf ieuf»  npi^oiir<jfcp^blié§  a^y^i^i,  ^^  ipi^p  (^J  j^e.n^'ar^ 
rêtjQrai  seA4Wieirt>ur,q^lquQft.  |^ni[sj  dci  pfrfi^îqAjip  qui,x)x^ 
été  né^igfis  pii.epti^^eipQpt  OM)>iié^.  dfa^:  l^s  di9^*t'S^tiiMD^ 
les  plus  :J^éç^Dt^i'  §ttrr  cettQ  |Eu#tièr)9«v  .  .  ^     ;       ,  > ,         .     , 

1.*  Poêitifmïdu  membre péndàtU M  àpifès  Upérnsp^emU 

(ï)Vdtez   Gasatte   médicale  de  Parii  ;^  mui^^lbççns    OM0S    ifè- 
M^  JXupuytreu  ,  etc. ^ 


t    ' 
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-*— L*on  cofaçdîît'èyemB  commenît^ou  ptrat  oâbKer  oi  né- 
gliger'certains  précepte»  deTaH ,  lorsque  ces  préceptes  in** 
itient  esseiitîeUei&eAt  sor  l'issue  diitraiteinent  d'une  mala- 
die. Cependant  c*c»t  ce  qui 'est  arrivé  h  l'égard  de  la-  posi- 
tion à  donner  à^  ravantp'bras  pendant  et  après  le**  pansement 
de  ses  fractures.  Hippoerate,  et  après  lui  les  ehtrurgien^  de 
toutes  les  écoles,  avaient  établi  pour  précepte  formel  de 
placer  rarânt-bras  fracturé  dans  «ne  position  moyenne 
entre  la  prenation  et  la  supination  ,  durant  et  après  rapplt- 
cation  de  l'appareil.  C*est  dans  celle  situation  moyenne  , 
CB'effet,que  îes  mmcles  pronateurs  et  sùpîoateurs  sont 
dan«  le  relâchement  C/Ofmplet  ;  '  que  les  deux  os  anté-bril- 
ckiàux  sont  dân»  uiV  parallélisme  exact  ;  que  Tesjiiace  inter*- 
osseux  peut 'étT<e  réintégré  parfaitement  par  leis  mains'du 
chirtifgîctt  ,^t  que  la  réduction  des  fragméns  pcrtit  étrcj*  com- 
plète; c'est  par  cette  seulepositîon ,  en  un  mot,  qu'od  peut 
remplir  les  principa^s  indications  que  le  mal'  présente ,  et 
qu'on  peut  rendre  a  fc. partie  blessée  toutes  sos  fonctions 
premières.  E^  bien  !  ce  pféce^te,  si  simple  «t.  si  important 
Ihla-fois  ,  sur  lequel  l'école  chirurgicale  moderne  d'Italie 
attache  avec  raison  tant  d'importance  (^.  Monteggia , 
Nannoni ,  etc.  )  ,  ce  précepte ,  di»-je ,  est  malheureusement 
oublié  pa^  plusieurs  chirurgiens  de  nos  jours. 

On  a  généralement  pour  pratique  de  poser  ràvant-bras 
€&  pronation  sur  un  oreiller  durant  tout  le  temps  de  la 
eure.  Or,  voiti  ce  qui  arrrre  ^and  celte  posîtieh  :  les  Héuœ 

deiafnain;  4a  réunion  idêl9'^6*a^tnem  i  {ilar  cdnséqiiem ,  réé 
£n«alitripefidant'Cet^  entHtt^4^éM;'hé  pléur^poTnt  "4t1^è 
énBi^e  ^el  l'e^paéë  întefrO^seiÈlfc  uoft-  être  nécçsssfirt^ïrien^ 
dtmtnué  OU' oblitéré  àr  î'èridr^tdy  lafractùre;  delà  là;'dlf> 
ficcftté  du  rifnpossibiHté  éonséciitive  '  de  ramener  ràvant-i 
braiS^et^la  main  dans  la  supination  après  le' traitement.  P^r 
là^méme  raison^  la  réduction  hèpëùt  point  être  exa'cte  si 
lea  deux  os  ne  sont  point  parallèlesèntrc^eux prindaTit  f ap- 
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les  altelles  de  tarton  qu'on  ataife  conaeiUées  étaient  tont-àr'- 
fait  insuffisantes.  Quelques  joujrs  après  le  premier  panse- 
ment que, j'avais  garni  avec  des  attelles  de  carton  très-so- 
lides y  j'ai  vu  avec  étonnement  ^e  tout  l'appareii»  était 
faussé  à  l'endroit  de  la  fracture  par  le  manque  de  solidité 
suffisante,  de  ces  sortes  d'attelles  ;  aussi  ai-je  dû  remplacer 
ces  dernières  par  des  attelles  de  bois.  Lorsqu'on  pense  h 
l'indocilité  naturelle  des  enfans  d'un  certain  âge ,  au  besoin 
continuel  de  mouvement  qui  existe  chez  eux»  aux  motive- 
mens  automatiques  auxquels  ils  sont  exposés  pendant  leur 
sommeil  y  on  ne  peut  pas  s'empêcher  de  conclure  que  les^ 
attelles  de  carton  qu'on  conseille  de  mettre  à  leurs  fractu- 
res sont  insuffisantes  »  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'enfans  à 
la  mamelle*   J'ajouterai ,  d'après  ma  propre  expérience , 
que  l'appareil  à  fr&cture  chez  1^  enfans  doit  être  non-seu- 
lement aussi  solide  et  peut-être  plus  solide  que  chez  les 
adultes,  mais  aussi  qu'il  doit  être  construit  de  manière  que 
le  petit  malade  ne  puisse  pas  le  défaire  si  fantaisie  lui 
prend.  J'ai  à  cet  e£fet  imaginé  une^ espèce  de  petit  sac  en 
taffetas  ou  en  toile  cirée  »  qui  enveloppe  tout  le  membre 
pansé ,  et  qu'on  lie  avec   une  sorte  de  coulisse  derrière 
l'épaule  du  côté  malade,  pour  le  membre  tboracique  ,  et 
dej^ière  le  bassin  ou  aux  lombes  pour  le  membre  pelvien. 
Cette  enveloppe  générale  offre  ^ussi  l'avantage  d'empêcher 
le  bandage  d'être   sali  ;   circonstance   dont  il  faut  tenir 
compte  chez  les  enfans ,  surtout  s'il  s'agit  d'une  fracture 
des  membres  inférieurs. 

5.**  JEpoque  de  la  levée  de  l'appareil,  — Indépendamment 
de  cette  règle  connue ,  qui  prescrit  de  lever  plutôt  l'apparei^ 
chez  les  enfans  que  chez  le>  adultes  et  ks  vieillards ,  j'ai 
observé  que,  toutes  choses  égaks  d'ailleurs,  le» fiactiu»» 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius  se ,  consolident  dans  un 
temps  beaucoup  plus  oourtqu'on  ne  .croît  généralement^ 
au  %o»^  ou  32.''  jour  de  la  fracture  ,  j'ai  observé  très-sou^ 
vent  ces  sortes  de  lésions  pj^rfaitement  solidifiéea  chez  le& 
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adnHe«.  Gela  tient  sans  doute  à  la  yascnlarké  trèl-grando 
el  au  peu  de  yolume  de  la  partie  carpiepne  du  radius. 
Cette  circonstance  est  de  lapins.baute  importance  à  noter 
poorpréfenir  la  roideur  ou  l'ankylose  de  l'articulation  du 
poignet.  Sîr  A^  Cooper  a  établi  (L.  C  »  p.  47^  )  »  <iu*il 
faut  ôter  Tappareil  après  la  troisième  semaine  chez  les 
jeunes  gens  ,  et  après  la  quatrième  ou  la  cinquième  chez 
les  personnes  âgées,  afin  d'exercer  T avant-bras  aux  mou- 
remens  propres  à  prévenir  l'ankylose.  ^  Il  ajoute  que  quel^ 
queibis.les  malades  resleul'six  mois  avant  de  pouvoir  faire 
agir  librement  leur  poignet  et  leurs  doigts.-  Cette  obser- 
vation est  trèsnexacle.  Je  terminerai  ce  paragraphe  par  une 
remarque  que  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  chez  les  enfans. 
Quelque  serré  que  soit  le  bandage  chez  les  enfans  lors- 
qu'on l'applique ,  il  est  bientôt  relâché  et  exige-qu'on  le 
renouvelle  souvent.  Cela  tient  principalemenjt ,  à  ce  que 
je  crois»  à  l'amaigrissement  facile  de  leur  membre  sous 
l'action  compressive  du  bandage.  L'absorption  chez  epx  » 
qui  est  naturellement  très-active ,  le  devient  encore  da-- 
vatUage  par  la  présence  du  bandage  ;  aussi  la  graisse 
abondante  et  flasque  de  leur  membre  disparait  bientôt  , 
rend  le  membre  très-maigre,  et  oblige  à  refaire  plus  sou» 
veni  l'appareil  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards.  Cette 
remarque  n'avait  pas  échappé  lan  génie  observateur  de  Ga- 
lion :  Relaxantur  fascœ ,  dit-il,  non  melierele  {ut  nan-^ 
nulli  puiant  )  quod  intensœ  tempare  longiores  appareant  » 
sed  qpod  manbrum  extenuatun^  cantrakatur ,  ubi  recte 
fuerUaltigatum.  {GaleniinJtiipp.,Comfn.ftexi,  XXXIV,, 
de^Fraet,  ) 

$  V.  Can9équ€niieépossibltsdeê  fractures,^  Ceçctrémiié 
inférieure  d^^os  de  l'àvamt-bra$^^  ei  moyeneé^y  remédier^ 
-ttjA.  Noua»avons  déjà  remarqué  ,  d'après  A.'Co0pei:«  que 
les  OQtalades  qui  .'ont  eu  une  fractu^  do  l'extrémité  in-* 
férieure  en  cnbitiMi  restent  quelqiiefois  six  meis^  avapt  de 
pouvoir  se  servôr  hlmment  de  leur  meiBEbre.  Nous  avons 
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nature.  L'on  conçoit  aisément  que  cet  appareil  agit  aor 
Teodroit  de  la  fracture  comme  un  léfier  de  troisième 
genre ,  '  ou  pour  m'expliquer  plus  inlelligiblemeot ,  il  tend 
à  redresser  la  courbe  vicieuse  de  ravant-4>ras,  comme  on 
ferait^,  par  exemple  »  pour  ramener  k  la  ligne  droite  un 
demi-cercle  de  bois,  eo  appliquant  le  milieu  de  sa  con- 
rexité  sur  la  face  antérieure  du  genou  «  (Thomme  étant  as- 
sis )  et  en  tirant  k  soi  »  avec  les  deux  mains ,  les  deux  extrê- 
mes du  même  cercle  :  ou  bien ,  je  dirai  plus  simplement  » 
si  Ton  veut»  que  ce  bandage  agit  précisément  à  l'instar  des* 
machines  pourles  pieds-bots.  J'ai  ,vu  une  fois  employer  cet 
appareil  par  M.  Dupuytren  lui-même,  dans  un  cas  où  la 
fracture  du  radius  datait  d'un  mois  iseulement  ;  et  cepan- 
dânt  cette  fracture  était  déjà  si  solide  que  toutes  les  tentati- 
ves pour  forcer  le  cal  ont  été  infructueuses.  Ce  fait  me 
parait  assez  important  pour. prendre  place  dans  ce  mé- 
moire. 

Obs.  X.*  —  Un  confiseur,  figé  d'une  trentaine  d'an- 
nées, fort,  fot,  dans  le  mois  de  juin  i83S,  admis  à  FJId- 
tel-Dieu,  au  N.*  i  de  la  salle  'Sainte^Marifae»  pour  être 
guéri  d'une  fracture  mal  réunie  du  radius ,  k  un  pouce  de 
Tapophye  stylolde*  La  fracture  avait  eu  lieu  depuis  vingt- 
huit  ou  trente  jours.  Il  avait  été  traité  dans  un  des  hôpi- 
taux de  Paris.  Le  poignet  est  considérablen^nt  gonflé  et 
douloureux.  La  main  est  .déviée  en-dehorsl  L'avànt-bras 
présente,  siu"  le  bord  radial»  la  ligne  concave  dont  j'iii 
parlé;  mais  le  bord  cubital  n'est  paa  tr'ès^saiUant.  La  supi-r 
nation  est  absolument  impbsrîble*  L'homiil#/yrflii(^  de  reater 
estropié el  d'être  obligé  4e  irom^nft^r, kagpn  état  decoafi*^ 

• 

seuri  il  s'offre  k  toute  espèce  de  le^tativQ.pourreeOiavrer. 
les  usAgesde  son  membre.  On  applique  des  résolutifs  i  d'à-- 
bord  pour  combattre  le  gonflement  doulopireqx  ;  puis ,  on 
vient  k  l'appareil  orthomorphique  /di-di^ssiis  décrit,  qu'on 
serre  par  degrés  pendant  plusieurs  jours  :  aucun  effet..  Oa 
exerce  des  tractions  violientes  et  répétées  sur  le.  membre  » 
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afin  de:  fore^.  eu  rompre  l6  cal  ;  tout  a  élé  inutile.  Le.  ma- 
lade ,.  ;eitiiuyé  de  ses  souflTranced ,  quitta  ThopitaL 

Ctfitte  observation  confirme  d'un  calé  les  fâcheux  effett 
d'une  fra(tore.duradkis. mal  traitée;  de  l'autre,  elleprouye 
la  promptitude  de  la  réunion  de  ces  fractures.  Elle  ne  dé- 
pose pa&  pourtant  contre  rjappareil  orthomorphique,  car 
ce  même  moyen ,  déjà  indiqué  et  employé  avecysuccès  par 
les  anciens ,  siilgulèrèmentéclaircipar  les  belles  eii^pépiences 
deTro)a(i)  »  n'est  applicable»  avec  probabilite.de  réussite  , 
que  dans  les  seuls  cas  où  le  cal  est  encore  malléable.  j^QUS 
aT9ns;y«t']ML  Dupuytren  réuissir  »  à  1-aide  d'un  bandage  aoa> 
*logae  ;  dan$  ^un  eâ»  i^e  cal  vicieux  >  t^s  récent ,  à  la  !^^Êà 
#e  pense  donc- que  ce  Remède  lési  ei^ceUent  et  qu'iLdioit 
êhre  'eînplôtyà^dasis  le»  circonstahciBS'que  nous  Vj«aoa$.  do 
déleiWfiyer.^Itaitt  »oett6:'iâéme  obaei^ation  meus  révèle 
eneete  om'iMtre  xix\\k^  .c.'<aàt.l'impci8sîbilitédeiareeir-le 
eal  >  '  eliec  bertaii»  indiiriduA,  après  le  trentième  ijcmr  de 
l'époque  ée  la.  foBCtùretf 

•  Certes»  si  l'oa  avait  voulu  rompre  l'avant^braa  4^.c^ 
homme ,  rien  n'acffait  été  plus  facile  ;  on  n'aun^  eu*  pour 
cela  qu'à  y  faire  appliquer  le  genou  d'un  bemmie  robu^e 
et  tirer  le»  deux  bouts  de  Tatant-bras  à  soi.  Mais  cette 
violence  aurait-elle  rompu  le  cal  de  la  fracture[  ?^Tbédea 
en  a  &it  la  triste  expérience*  Au  dire  de  Monteggia,  le  chi-- 
rargten  allemand  refractura  le  iradius  d'un  bomme  mal 
guéri  depuii  t^oi$  moM.;  mais  la  nouvelle  fracture  p'eutlieu 
qu'à  côté  de. la  première»  et  aprè^  Ja  seconde  gaérjs^cet, 
hesosne  .  étwt  ^lus  :<^ftti?opié:  qif'avant  la  précédente. .  11  i:^ 
p(cmvait'|kasi^eÀ.âtreiau^rea;i^t«  h^  belle»  considératioAa 
aQotbraÎGO^méQaiiicb-pbysiologiques,  de  Perterfield^  Jf  ^scti^ai 
e^ai$icm4 <ibmrviUi4^ns  ftfEdi^b^)  »  confirmées  p^r  Alex*. 
Momrç>.»  ncttisîapp^nent  que  l'epdri^itdu  cald'upe  fr^cti^ 
O0nsaUdé^j;e«tf  beaucoup  plu^  résistant. qu0  le  re«jte .  du 


'I.  '.     .       ..Il      ; 


(i)  Troja  ,  de  Fracturis,  p.  i53  ,  in  novor^um  ossium  re^enérationes* 
Faris,  1^75,   in  l'j. 
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méineot.  La  raplare  artlSeielk  da^cdLâ'oneinieiiireiie 
paraît  donc  possible  que  daot  les  mémM  cooditiotta  que 
pour  le  tfdressement  du  cal,  dont  noua  venons  de  parler. 
A.  Paré ,  (foi  s'étati  beaucoup  oocopé  de  ce  siqet ,  a  dit 
quMl  ftut  s'abstenir  de  rompre  is  eatlms  ffil  était  tropen^ 
durcy  et  viêU ,  de' peur  de  fuite  pis  au  malade.  Ce  conseil 
porte  le  cachet  de  la  sagesse  ;  mais  lorsque  le  cal  n^est  pas 
arrivé  à  cet  état  de  dureté ,  la  rupture  de  œlte  partie  nom 
offre  une  ressource  précieuse*  Voici  de  quelle  manière  on  j 
procède  : 

Le  malade  est  assis  sur  une  dMiise  j  denx  aides  foot  Tei- 
^j^ien  et  la  contre^extenaîon  sur  la  partie  supérieure  de 
rayant- bras  et  sur  ia  OMin  ;  le  cbirurgien-  se  place  assis  et 
ddbent  en  bce  do  malade»  et  k  cAlé  im  meosbre  Uessé. 
Les  aides  eseroeol  draeement  TexIeBaion  ci  la  ceatae-efr 
tension  par  degrés  insensibles»  mais  d'une  Maniève  sei^- 
nnej  le  chirurgien  empoigne  avec  ses  deux. mains  Tayant- 
tiras  du  malade  »  de  manière  que  ses  den&  pdueas  i^épon* 
dent  à  l'endroil  de  la  fracture.  Il  doit  agir  de  telle  sorte  à 
produtre  une  courbe  dans  le  sei^s  opposé  II  eeHe  qui  existe, 
c'est-à-dire  ,  en  tirant  la  la^in  àix^ê  raddaclion  et  en  re- 
poussant la  saiUie  cubitale  de  l'ayant^bras  dans  la  direction 
epposée  ;  les   deux  pouces  de  l'opérateur  souS  en  même 
temps  dirigés  de  manière  à  écarter  l'espace  inter-oss^ix  à 
Feddroit  de  la  fracture.  En  agissant  de  cone^ft ,  les  extesk* 
4ions  d'un  côté  et  la  coaptatiôn  de  l'autre  *  oH.  finit ,  i^rès 
run  certain  temps ,  par  faire  <;édèr  Je  «al  ;  le  joembre  se  re* 
dresse  »  là  mam  revient  k  sa  rectitude  ndrmak ,  et  la  eovrbe 
'Concayor  radio-4Darpiale  »   disparaît;  Le  fnfa&ruf^gien   petit 
iaire  Ini-rméme  Textension  et  la  <^aptattoû  ii4ir*foi»;  dasis 
rce  cas  un  seul  aide  suffit.  On  n^à  alors  qu'à  mettre  le  i0em« 
inf^  dans  un  appar^l  cenyenable ,  coanm^  si  la  fraolore 
«était  rScente ,  et.  à  le  suryeillèr  pour  qu'il  né  reyiênne  pas  à 
4a  même  position  yicieuse.  On  renôuvellcira  Tap'pareil  tons 
les  dix  jours ,  et  on  le  supprimera  après  le  trentième , 
époque  à  laquelle  la  fracture  est  ordioairement  consolidée 


«t  le  membre  droit  Les  préceptes  que  )eyieiu Reposer  sont 
basés  scir  rexpérience  que  feumissenl  les  faits  suiTaus,  que 
j'extrais  de  la  dissertation  de  M«  Jaquomin. 

Ob9.  XI/ — Fracture  du  radiui  avec  déviation  de  la 
matn  du  côté  radiai ,  r^uitè  le  90,*  jour.  —  Une  dame  » 
âgée  de  69  ans.  Chute  sur  la  main  ;  fracture  du  radins 
méconnue  ,  prise  pour  foulure  ;  gonflement,  (Cataplasmes^ 
repos),  déformation  progressive  du  poignet,  ejt  difficulté 
croissante  des  mouvemens.  Entrée  à  THôtel-Dieu  de  Pmê 
le  1 1  décembre  ;  l'accident  était  arrivé  le  iS  novembi^.  -^ 
État  dçi  parties  au  nwmént  de  l'adftnieaiùn  à  i'kâpital  :' 
Main  fertoment  portée  dans  l'abduction  ;  enfoncement  à 
Textrémité  inférieure  dtt  radius;  pronation  et' supination 
peu  possSbles  et  extrêmement  doidourenseSé  —  ôpétatiom 
le  lendemain.  Un  aide  saisit  Pavant-bras  k-  sa-  partie  yuI^* 
rieure  afin  défaire  la  contre^xtension.  M.  Dnpuytoen  w^ 
Sfssant  à  son  tour  }a  main  de  la  inelade  »  lui  fait  exécuter 
un  mouvement  en  sens  contraire  Aq  celui  que  la  fracture^ 
avait  déterminé  »  c'est4i-dire ,  qu*il  la  ramena,  par  degrés 
dans  le  sens  de  l'adduction.  On  voit  alors  les  fragm^os  de 
la  fracture  se- porter  en  dehors»  l'espace. inter-ossenx  s'a- 
grandir; renfoncement  qui  existai t^di^arattre  complète-* 
ment.  Application  de  l'appareil  à  fracture  ordinaire  ;  at- 
telle cubitale,  la.*  jour  ,.on  le  renouvdle;  ao»"*  jour,  on 
le  renouvelle  encore;  5o.^  juur»  on  supprime  l'appareil. 
La  malade  se  trouve  guérie  sans^  aucune  e^èce  de  diffi>r- 
mitév  et  conserve  la  liberté  des  mouvemens  de  la  main  et 
des  doigts; 

GefoU  est  certainement ^e  lapins  haute  ônportancepoiir 
la  pratique  ;  il  est  propre  h  encourager  les  dûrurgiefis  à 
imiter  la  conduite  du  célèbre  professeur  de  l'ilôtd^Diea 
dans  des  cas  semblables.  Mais)e  dms  ici  insister  sur  deoK 
circonstance»'  dcr  cette  observation  :  l'une  est  l'âge  de 
68  ans  ;  l'autre  c'est  l'époque  de  la  fracturé ,  qui  datait  de 
vingt-cinq  fours ,  lorsqu'on  opéra  le  redressement  ou  plutôt 
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la  raplare  ilu  caL  L'on  tait  que ,  tootOB  dioaea  égales  d*all' 
leurs,  la  rëuoioD  des  fractures  se  frH  plus  rapîdeiDeot  chex 
les  jeunes  gens  bien  portans;  Or»  que  Ton  compare  celte 
observation  h  eeUe  do  N«*précédeot,  et  Ton  ne  sera  plas 
étonné  de  Timpossibilité  qa'on  a  éprouré  de  forcer  le  cal 
chez  le  prunier  de  ces  sujets.  J*a jouterai  pourtant  à  ce  qni 
précède  »  que  lorsqu'il  s*agit  d*un  enfant  qui  ne  d^asse 
pas  l*âge  de  douze  li  quinze  ans ,  bien  que  la  fracture  cbez 
lui  se  réunisse  beaucoup  plus  t6t  que  chez  Tadulte  et  le 
rieîttard ,  néanmoins  comme  tous  les  os  li  cet  fige  cooser- 
veut  un  degré  de  souplesse  remarquable ,  on-  peut  espérer 
de  redresser  le  membre  à  oiie  époque  assez  éloignée  de  la 
rédnion  da  la  fracture*  Dana  cecas»  le  membre  est  redressé 
delà  môme  manière»  ou  à^e»près  »  que  les  ertliopédistes 
foui  pour  dbsiper  les  déviations  congénitales  de  qodqnes 
parties  OMeuses  do  corps.  Eu  voici  des  exemples. 

Obs^XIL* — Fracture  dé  VemmémiU  infSrimiredu  ra^ 
diuê  ehsz  un  enfanu  de  dix  ans»  méconmnie  pendant 
vingP-neufJ0wr$ ,  can$olidée  avec  difformité,  et  redressée 
complètement. .--  Chute  d'un  arbre;  fracture  du  radias 
droit  à  un  demi-pouco  de  l'apophyse  styloidc-On  la  traite 
comme  une  foulure  pendant  vingt-neuf  jours*  Difformité 
c<msécutive  du  poignet.  Entrée  dû  petit  malade  à  l^Hôtej- 
Dieu.  —  Opération*  Deux  aides  font  Vextension  et  la 
contre-extension.  M.  Dupoytrcn ,  assb  devant  le  malade , 
empoigne  Tavant-bras  blessé  ,  agit  fortement  »  mais  par  de- 
grés soutenus:,  soria  ceofbure  du  membre  •  et  tend  à  élar- 
gir l'espace  inter-ossenx  :  la  main  cède  et  se  redresse  »  la 
oaor|ie  anOre^afe  de  Tavani-bras  disparaît  sous  ces  efforts , 
et  l'espace  sàter-osseux  est.  réintégré.  On  place  le  membre 
dans  un  af^âréil  ordinaire  k  frteiilre  ;  on  a  soin  de  prévenir 
le  retour  des  parties  k  la  mèmedirectioa  videus&;  attelle 
ci^ita.le.  Oo  rendbvelle  Tappareil  de  dix^en  dix  jours; 
on  le  suppvifne  le  3o;*Guémoa  parfaite  sans  difformité. 

Ok.  XIL*-^ Enfant  de  ii  ans;  chute  d'un  arbre; 
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fracture  du  radius  prise  et  soignée  pour  une  entorse  du 
poignejt.  Réunion  vicieuse. — Entrée  à  C Hôtel-Dieu*  Opér- 
ration  lé ^o.*  jour  ^  comme  ci-dessus,  Guérison  pareille.  — 

Sans  la  circonstance,  que  je  viens  de  faire  remarquer, 
de  la  malléabilité  des  os  chez  les  enfans,  on  ne  pourrait  pas 
se  rendre'  raison  pourquoi ,  bhez  l'homme  de  l'obserr.  i  o*  » 
le  cal  était  devenu  infrangible  au  3o.*  jour  de  la  fracture , 
tandis  que  chez  les  derniers ,  oà  la  réunioa  dé  la  lésion  a  dû 
sans  doute  être  plus  prompte ,  le  cal  conservait  encore  à  la 
même  époque  de  trente  jours  de  la  mollesse  su£Ssante  pour 
céder  sous  la  manoeuvre  forcée  du  chirurgien.  Ces  considé- 
rations me  paraissent  de  la  plus  haute  importance  pour 
déterminer  la  possibilité  de  réussite  dans  les  cas  pareils. 
Delà  résulte  qu'on  ne  peut  pas  assigner  d'une  manière  fixe 
pour  tous  les  individus  l'époque  à  laquelle  le  cal  est  encore 
susceptible  de  céder.  Nous  venons  de  voir  en  effet  que»  sur 
une  femme  de  68  ans ,  la  souplesse  du  cal  existait  encore  au 
s  S.*  jour,  tandis  qu'il  était  parfaitement  solidifié  à  la  même 
époque  à-peu-près  »  chez  un  jeune  homme  fort  et  vigoureux 
de3o  aos.  Aussi,  je  crois  que  M.  Jaquemin  est  allé  trop  loin 
lorsqu'il  dit  dans  son  excellent  mémoire  à  ce  sujet ,  qqe 
ff  jusqu'au  soixantième  jour  il  est  généralement  possible  de 
faire  céder  le  cal  ;  »  telle  est  l'opinion  professée  par  M.  Ou- 
puytren.  Mais  la.connaissance  que  j'ai  de  la  structure  du 
cal,  les  faits  dont  j'ai  été  témoin»  l'innocuité  des  moyens 
que  j'ai  vu  employer,   m'ont  donné  la  conviction  qu'on 
peut  obtenir  des  succès  à  une  époque  bien  plus  éloignée  , 
et  je  n'hésiteras  pas ,  en  mon  particulier ,  à  faire  des  tenta- 
tives après  le  troisième  »  peut-être  même  après  le  quatrième 
tnois,  si  le  sujet  se  trouvait  dans  une  des  circonstances  que 
j'ai  indiquées.  » 

Je  viens  de  dire  que  ce  médecin  est  allé  trop  loin  dans 

son  enthousiasme  pour  cette  précieuse  ressource  ^o  la  chi^ 

Furgie ,  en  donnant  d'une  manière  générale  les  époques 

ci-dessus ,  comipe  termes  de  jpossibilité  de  redresser  le  cal. 
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J*ajoûle  mabtenant  que  ceci  esi  toadmissible  »  aurtoui 
pour  les  os  dé  petit  calibre ,  où  le  cal  provisoire  est  beaa- 
coup  plus  rite  formé  et  remplacé  par  le  cal  définitif.  N'a- 
yons-nous pas  TU  ci-dessDS  les  filchenx résultats  dé  Topera- 
tioD  pratiquée  par  Tbéden  ,  à  trois  mois  de  la  fractm«  ? 
N*en  serait-il  pas  arrivé  autant  dans  le  cas  du  jeune  homme 
de  THôtel-Dieu' (obs.  lo.*),  si  Ton  avait  voula  pousser 
plus  loin  les  tentatives  ?  En  lisant  avec  attention  les  cas  de 
redressement  du  cal  qui  se  trouvent  dans  Delamotte  ,  dans 
Monteggia  >  et  dans  le  mémoire  de  M.  Jaquemin ,  Ton  ne 
pent  s*empécher  de  faire  les  remarques  suivantes  : 

I  /  Que  chez  les  enfans ,  jusqu'à  l'âge  de  1 2  à  i3  ans  , 
le  redressement  du  cal  à  été  possible  dans  des  époques 
d*tin  mois  pour  Ta  vaut  bras  (à  compter  du  jour  de  la  frac- 
ture) ,  et  de  deux  mois  et  demi  pour  la  cuisse.  L'expé- 
rience n*a^pas  été  faite  dans  des  époques  plus  éloignées. 

s.*  Que  chez  les  adultes  et  les  vieillards ,  le  redressement 
au  cal  a  été  plu?  souvent  opéré  aux  os  des  membres  infé- 
rieurs qu*à  ceux  des  membres  supérieurs.  Pour  les  os  de 
l^avant-bras ,  le  redressement  n'a  été  opéré  que  jusqa'h 
Tépoque  d'un  mois.  Pour  les  os  de  la  jambe  et  de  la  caisse , 
entre  trois ,  quatre  et  neuf  semaines.  L'on  rapporte  deux 
cas  de  redressement  du  cal  aux  os  des  membres  inférieurs, 
dans  des  époques  de  quatre  ionois  ,  quaite  mois  et  demi , 
mais  ces  observations  manquant  du  cachet  de  l'authenti- 
cité requise  dans  les  s(  iences,  et  n'étant  pas  accompagnées 
de  détails  suffisans ,  je  me  permettrai  de  les  révoquer  en 
doute  pour  le  moment. 

3.^  Que  pour  Tavant-bras»  le  redressement  a  été  opéré 
en  forçant  subitement  le  cal  d'abord  ,  d'après  le  procédé 
que  nous  avons  décrit  plus  haut ,  et  en  mettait  ensuite  le 
me&lbre  dans  un  appareil  ordinaire  à  fracture  pendant 
un  mois. 

4*^  Q^^  ponr  les  membres  inférieurs  on'  a  fait  céder  le  cal 
par  degrés  ,  à  l'aide  de  machines  orthopédiques ,  et  que  ce 
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redressemenâ  a  été  plus  prompt  che«  les  enfant  que  chez 
les  adultes. 

fi.*  Que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  où  le  cal 
a  été  aiiksi  nedrossé  sur  les  ogiexubre^  inférieurs  ,  il  s'agissait 
d'une  dii&ms^é  produite  p^r  TafEais^em^at  dt&  cal ,  on 
raison  de  Tusage  prématuré  que  les  malades  juraient  fait  de 
leur  membre.  Cette  circoustanee  de  cUSbrmité  peut  être 
différente  de  cdto  où  la  réonion  vicieuse  dépend  d'un  dé- 
faut primitif  de  réduction  et  de  coapts^tion  des  fragmens. 

6.* -Enfin,  qoe  dans  les  cas  où  11  n'y  avait  que  simple 
difformité  par  déplacemefit  des  fragmens ,  suivant  la  dii'ec- 
lion  et  l'épaisseur  de  l'os  ,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  les 
caa  de  fra€t^re8  du  radius  rapportés  ci--déssus ,  la  seule 
foroe  orthomorpbique  du  chirurgien ,  dirigée  perpendiculai- 
rement h  l'a^o  du  momhre ,  a  suffi  pour  corriger  la  di(Eor- 
mité|  tapdis  que  dans  les  autres  cas  où  il  y  avait  en  même 
temps  chevauchement  des  fragmens ,  ou  déplacçmeuit  sui- 
v$^nt  la  Jongueur»  il  a  fallu  joindre  à  la  force  sus-indiquée 
une  ^tension  continue  qui  a^ssait  parallèlement  à  l'are 
do  meml>i^  Ce  sujet  de  pratique  est  asse?^  importait  et 
neuf  pour  qix'on  nous  permette  d'ajouter  encore  quelques 
remarques.  * 

Il  est  aisé  de  prévoir  qoe  le  redressement  d'an  cal ,  çq- 
core  malléable  «  doit  être  plçs  facile  sur  les  membres  à  un 
osji  tels  que  la  cuisse  et  le  bras,  que  sur  ceux  à  deux  os  , 
comme  la  jambe  et  Tavant-bras;  et,  pour  ne  pas  m'é- 
carter  de  mon  sujet ,  je  vais  considérer  ceci  sur  les  os  de 
l'avant-bras  seulement.  Supposons  d'abord  que  les  deux 
os  de  cç  membre  eussent  été  fracturés  à  la  même  hauteur , 
et  que  le  redressement  doive  s'étendre  sur  le  doinble  cal.çn 
même  temps,  il  est  clair  que,  d^ns  ce  cas,  la  Qxan  oeuvre 
du  chirurgien  est  beattcoup  plus  siinplë  et,  plus  facile  que 
lorsqu'il  n'y  a  qu'un  seul  d^  cejs  ps  de  cassé;  ç^r^  dsgis 
cette  dernière  circonstance ,  l'os  sain  est  nqi^-seulemeot  un 
obstacle  à  l'action' de  la  force  orthopédique.,  mais  aussi  il 
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impose  l'obligatioD  au  chirurgien  de  n'agir  qu'avec  beau- 
coup de  ménagement ,  pour  ne  pas  le  fracturer ,  surtout 
s'il  s'agit  d'un  enfant  oh  les  épiphyses  des  os  de  l'avant- 
bras  se  décollent  asses  facilement.  Si ,  au  contraire ,  la 
fracture  avait  été  faite  à  des  hauteurs  différentes ,  l'on  con- 
çoit que  le  cas  offre  encore  plus  de  difficultés  que  dans  la 
supposition  précédente,  car  chacune  de  ces  réunions  vi- 
cieuses peut  présenter  des  indications  différentes.  Je  m'abs- 
tiens d'énumérer  ici  ces  indications  possibles ,  présumant 
que  le  génie  seul  du  chirurgien  peut  lés  saisir  suivant  les 
circonstances  particulières  de  chaque  cas.  Je  passe  main- 
tenant à  l'examen  d'un  dernier  point. 

C.  Un  des  résultats  les  plus  rares  des  fractures  de  Fex- 
trémité  inférieure  des  os  de  l'avant-bras ,  c'est  la  non-réu- 
nion »  la  fausse  articulation  »  ou  l* articulation  secondaire , 
ainsi  que  Béclard  l'appelait.  Il  existe  très-peu  d'exemples 
de  ce  cas  à  l'avant-bras.  Mais  indépendamment  de  cet 
exemple  décrit  par  Bayle»  dans  les  Nouvelles  de  la  Repu- 

â 

blique  des  lettres,  et  que  tons  les  médecins  connaissent, 
on  en  trouve  un  autre  dans  Monteggia  qui  mérite  d'être 
rappelé  «  h  cause  de  la  ressource  pratique  qu'il  peut  nous 
suggérer  pour  les  cas  analogues.  Le  voici  :, 

Obs.  XIV.* — J'ai  vu  un  jeune  moine  »  capucin ,  qui» 
par  suite  d'ime  fracture  à  la  partie  moyenne  des  os  de 
Tavant-bras ,  avait  une  fausse  articulation.  Cette  fracture , 
sans  cause  appréciable ,  n'avait  jamais  pu  se  réunir ,  quoi- 
qu'elle eût  été  traitée  selon  les  règles  de  l'art.  Habitué  à  la 
patience ,  ce  brave  frère  ne  s'impatienta  point  de  son  infir- 
mité. Il  imagina  et  se  construisit  liii-n^ême  une  espèce  de 
bracelet  en  cuir  avec  lequel  il  embrassait  les  deux  bouts  de 
la  fractnre  en  empiétant  de  quelques  pouces  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  solution»  et  en  le  serrant  modérément. 
Cet  appareil»  très-simple,  donnait  une  solidité  telle  à 
l'avant  bras»  que  notre  habile  capucin  pouvait  se  servir 
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iitUe£Qent  de  son  bras  pour  les  usages  les  plus  ordinaires 
de  la  vie.  (Monteggia,  t.  IV,  p.  28). 

J'ai  observé  moi  même  un  fait  de  ce  gcpre  à  la  consul- 
tatioa  de  M.  Dupuytren  »  à  l'Hôtel-Dieu;  il  est  digne  d'cti:e 
connu. 

Ob«.  XV«*  — Dans  Tété  de  Tannée  dernière  un  homme 
de  bonne  constitution ,  figé  d'une  trentaine  d'années  •  s'est 
présentée  la  consultation  de  l'Uôtel-Dien  pour  ope  pré- 
tendue luxation  du  poignet  en  arrière»  qu'il  portait  de- 
puis trois  semaines ,  par  suite  d'une  chute  sur  la  main» 
Son  -médecin  en  ville  l'avait  plusieurs  fois ,  et  dans  des 
intervalles  divers,  exposé  à  Aeê  extensions  forcées  afin 
de  lui  remettra  le  poignet  ;  mai»  il  n'avait  pu.  en  ve^ûr 
à  bout;  car  les  parties  se  déplaçaient  aussitôt  qu'on  avait 
cessé  de  les  tirailler  cruellement,  disait  le  malade*  ^  l'exa- 
men ,.  on  reconnut  de  suite  que  la  prétendue  luxation  n'é- 
tait autre  chose  qu'une  fracture  de  l'extrémité  inférieure 
du  radius,  immédiatement  au-dessus  de  l'apophy se .styloide 
de  cet  os,  laquelle  n'était  pas  consolidée/On  pouvait  faci- 
lement déplacer  les  fragmens  et  augmenter  la  difformité  de 
la  partie  Un  gonflement  très^considérable  existait  ^sur  les 
deux  faces  de  toute  la  région  malade. .  Les  attouebem'ens 
étaient  très-douloureux.  Les  doigts ,  la  main  et  l'avant-bras 
étaient  dans  l'impuissance  complète.  Il  est  probable  qae 
cette  fausse  articulation  avait  été  le  résultat  des  fortes 
tractions  répétées  qu'on  avait  exercées  en  différentes  époques 
sur  le  membre ,  dans  Tiitentioti  de  réduire  une  luxaAipn 
qui  n'existait  pa«.  M.  Dupuytren  ayant  proposé  à  ce  malade 
d'entrer  à  l'hôpital,  afin  d'essayer  de  le  guérir,  il  s'y  est 
refusé;  de  manière  que  cette  observation  est  incomplète 
sous  le  rapport  du  traitement. 

Bien  que  Jles  deux  fragmens  de  cette  fracture  fbssent  ap^ 
paremment  cicatrisés  isolément  à  l'époque  que  je  viens 
d'indiquer,  je  pense  que  la  première  chose  à  faire  ches  ce 
malade  serait  de  mettre  le  membre  dans  un  appareil  k 
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fractare  régulier  ,  et  d'âsperger  continaellement  les  panies 
d'une  liqaeur  résolatire  »  et  de  ïy  laisser  pendant  un  temps 
convsenable ,  dans  le  donble  but  de  favoriser  la  réselation 
de  rengorgemeni  des  parties  molles  et  de  roir  si  la  nature 
aurait  encore  la  puissance  de  réunir  à  elle  seule  la  fracture» 
Dabs  le  cas  où  ce  dermer  résultat  né  serait  que  né^tif , 
que  conrlendrait-il  de  faire  ?  J'arooe  que  le  cas  me  paraî- 
trait iciplus  embarrassant  qu'ailleurs.  Voici ,  du  reste,  d'a- 
près quels  priftcipes  je  croirais  que  le  chirurgiett  derrait 
se  conduire  dans  des  cas  semblables* 

1*  Essayer  d'abord  queb  pourraient  être  les  âvatilages  du 
braeekit  eâ  cuir,  du  motne  de  Milan.  Je  préstnue  eqpendânt 
cjftie  ce  moyenne  pourrait  être  ici  d'une  grande  utilité  ;  car, 
le  fragment  inC&rieur  étant  trop  petit  pour  donner  prise  au 
bracelet ,  cette  machine  devrait  nécessairement  empiéter 
sur  le  carpe  pour  pouvoir  remplir  son  but  ^miûs  dans  ce  cas, 
outre  que  le  remède  serait  peut-être  insupportable  par  la 
compression  qu'il  exercerait  sur  une  région  aussi  sensible 
que  le  carpe ,  cette  articulation  serait  alors  comme  aaky- 
losée  et  les  tendons  evxHBiémes  auraientde  la  peine  à  agir  ; 
mais  ne  pr^ugeons  rien ,  l'expérience  dément  souvent  nos 
idées  préconçues  ;  l'essai  serait  prudent  et  ne  coûterait 
rien, 

a*  Essayer  les  douches  d'eaiix  minérales  sur  l'endroit  de 
la  fracture,  le  membre  étant  tenu  d'aiUeurs  dans  un  appa- 
reil convenable.  Ces  douches  auraient  pour  but  dé  provo- 
quer l'inflammation  adhésive  rie  tette  espèce  de  gâchis  or- 
ganique qui  enveloppe  tes  deux  fragmens  séparés  »  et  par 
continuité  se  propager  jusqu'à  la  substafnce  propre  de  l'os» 
Je  ne  dis  pas  que  ce  remède  réussira  à  produire  ta  réunion 
de  la  fracture ,  mais ,  comme  la  partie  inférieùne  dû  radius 
est  très-supericfelle  et  que  les  douches  d'eaux  minérales 
dévdoppent  une  grande  quantité  de  chaleur  dans  l'intéHeur 
de  ia  partie  qu'elles  frappent,  espèce  de  fièvre  iMnie  qui 
poiarraït  4tre  sftluiatre ,  il  n'y  aurait  pas  d'iâconvétijent  à 
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lès.  essayer.  Monteggîa  rapporte  (tom.  Y.  pàg.  194)  quuB 
pbysiciea  UaHeOs  Jean  FanioQÎ,  faisant  des  expérienoe^  à 
ia  souree.  des  eaux  loînéralies  de  Vardieri»  observa  que  la 
cKaleui!  déyeloppéepar  la  douche  péoétrait  si  pr^foudi^meot 
dau«  les  parties  anioiales  qu'elle  frappait»  qu'il  a  pu  faire  . 
cuire  (beaucoup  plutôt  des  œufs,  eo  les  exposauft  à  une  dou^ 
€he  très-haute  »  qu'eu  les  imxftergeaQt  simplement  dxm^  la 
même  eau  ejt  à  la  mêxue  température.  Daus  le  même  bul 
que  la  douçhç ,  ne  pourrait-on  pas  appliquer ,  avec  quelque 
chance  dé  succès,  des  vé$icatoires /  des  cautères  sur  la 
partie  malade  ?  Je  n'ai  dajçis  ce  moyen  qu'une  confiance 
très-bornée  pour  le  cas  dont  il  s'agit. 

3*  Voir  r  enfin  »  si  le  séton  ne  serait  pas  préférable  à  la  ré-  . 
section.  Chacun  de  ces  deux  derniers  moyens  présente  ses 
avantages  et  ses  inconvéniens  dans  le  cas  qui  no|is  occupe^ 
La  résection  du  seul  bout  supérieur  de  la  fracture  pourrait 
sauf  dpi|te  réussir  dans  ce  cas  »  et  son  exé<pution  n'offricait 
pas  de  grandes  diffîci^tés;  mais  l'ankylose  du  poignet  ne 
serait-elle  pas  très-probable  après  cette  ppératîon ,  $oit 
qu'on  excisât,  soit  qu'on  n'ex.cisât  pas  le  petit  fragment 
inférieur  ?  }fk.  Yelpeau  dit  (  Médecinô  op4r,  «  1. 1 ,  pag  5&6,) 
que  c«tte  opération  a  déjà  été  faite  deux  ou  troi»  fo|^  avec 
succès»  et  que  les  doigts  ont  conservé  tous  lenrs  motive*- 
mens  après. la  guérison.  Ou  pourrait  y  procéder  de  dif- 
férentes manières,  )^  n'ai  qu'^  renvoyer  le  lecteur  à  L'ou- 
vrage que  j^  viens  de  citer^  Le  séton  »  paâsé  estime  les  ftag- 
0)ens,  est  UQ  moyen  trèsHsim^Kle ,  de  facile  ispfijiicaljioa  dans 
le  cas  dont  il  s'a^t«  et  pourrait  très-bieu  provbqiicri'inflam- 
mation  adhésive  aux  deux  bouts  de  la  fracture  et  pi^urer 
par  là  la  guérison.  Mais  la  présence  d'^m  séton  dans  Vé> 
paisseur  du  poignet  ne  .pourrait-elle  pa$  donner  lieu  à. des 
inflaaiinatiçiQ$.^rava»del:ûUtle  tissu  cellulaire serrédu )>«f^ 
goetet  de  la  face,  interne  de  l'u^ant-Wdik^ideft  vgme»  de» 
tendon^»  des^  capsi^  arl^icula^^  "de  G#ti«^ > région.». elû..  ? 
Cet  accident,  s'il  survenait,  pourrait  cependant  être  com- 
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batta  avec  ayantage  par  les  moyens  connas.  La  crainte  de 
Tankylose  do  poignet  accompagne  d' ailleurs  Fnsage  du  se- 
ton  comme  celui  de  la  résection.  J'ayouô  que  si  farais  à 
choisir  entre  ces  deux  remèdes  efficaces ,  je  préférerais  le 
séton  à  la  résection ,  comme  plus  simple ,  d'une  exécution 
beaucoup  plus  facile  ,  et  effrayant  moins  le  malade  que 
l'action  de  la  scie.  L'inflammation  produite  par  le  séton 
pourrait  être  entretenue  autant  de  temps  et  au  degré  qu'on 
le  jugerait  convenable.  J'adopte  d'autant  plus  volontiers 
cette  médication  innocente  du  séton  »  qu'un  essai  de  résec- 
tion ,  fait  en  1S97  ,  par  le  docteur  Vincent  h  Londres ,  pour 
une  fracture  des  deux  os  de  l'avant^bras  non*réunie  an 
bout  de  neuf  mois ,  fut  suivi  de  la  mort ,  le  cinquième  jour 
de  l'opération»  bien  que  le  sujet  (ût  un  jeune  paysan  fort  et 
bien  portant  d'ailleurs.  {The  LanoetyV.  i5»  pag.  sy  ). 

Je  ne  terminerai  pas  ce  mémoire  sans  répondre  quelques 
mots  h  l'un  des  honorables  aristarques  du  Journal  kebdo- 
madaire.  Dans  le  N.*  du  i**  février  i834  dudit  journal, 
mon  censeur  saisit  l'occasion  de  mpn  travail  publié  dans 
les  Archives,    {$ur  quelques  maladies  des  os  du  pied) 
pofur  décharger  contre  moi  la  mauvaise  humeur  qu'il  prit 
pendiy  t  son  séjour  en  Russie.  Au  lieu  de  m'attaquer  avec 
les  armes  de  la  science  »  il  va  fouiller  mon  extrait  de  bap- 
tême d'abord  9  puis  il  medéfigure  en  ridiculisant  certaines 
comparaisons ,  qu'il  ne  parait  pas  avoir  bien  coniprises , 
et  que  d'antres  journaux  ont  trouvées  ingénieuses  et  vraies. 
En  vérité ,  je  ne  vois  pas  pourquoi  mon  confrère ,  qui  est 
lui-même  si  chatouilleux  aux  notes  de  la  Kevue  médicale  , 
ne   tourne  pas  également  en  ridicule  d'autres  comparai- 
sons déjà    reçues  d^s  la  science ,  telles    que   celles  de 
bruit  de  diable  ^  museau  de  tanche  ,morsus  diaboli ,  cor- 
nma  ammon'is,   nates  et  testes  eerebri,  eauda  equina, 
sella  tureica,  étriér  ,  enclume,  marteau,  apophyses  c<>ra-* 
cùidê,  vfgtmiatf^ue ,  elinotde,  ptérigùule ,  etc. ,  etc,  (  1  t 
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Recherches  sur  la  cause  des  bruits  respirfltoires  perçus  a^ 
moyen  de  l*  auscultation  ;  par  M.  Çbav  ,  interne  à  l'hô- 
pital Nêcker,  membre  titulaire^  de  la  Société  anato- 
mi^ue,,  {Mémoire  présenté  à  l* Académie  rivale  de 
Médecine  ,  dans  la  séance  du  lo  juin  i854)* 

>  < 

J'eayisage»  dans  ce  mémoire  »  les  bruits  ou  murmures 

respiratoires  à  leur  état  de  simplicité,  et  isolés  des  difTérens 
râles  qui  peuvent  les  altérer.  On  sait  que  ces  bruits  varient 
pour  la  forme  et  l'intensité»  snivavit  les  points  de  l'arbre 
bronchique  où  on  les  entend ,  et  suivant  l'état  sain  ou  pa- 
thologique des  organes  respiratoires.  Delà  les  quatre  espè> 
ces  suivantes  auxquelles  on  peut,  en  définitive,  les  ratta- 
cher tous  :  bruit  vésiculaire,  bronchique  ou  tubaire» 
trachéal  et  caverneux. 

Laeithec  n'a  pas  cru  devoir  mettre  sérieusement  en  ques- 
tion l'explication  des  bruits  respiratoires;  il  affirme  positi* 
vement  (i)  que«  <  tous  les  bruits. qui  se  passent  dans  Tarr 
rière-bouche  et  les  fosses  nasales ,  n  influent  en  rien  sur  le 
murmure  de  la  respiration.  »  Pour  lui ,  le.  bruit  respira- 
toire est  le  résultat  d'un  frémbsement  dû  au  frottement 
des  parois  bronchiques  par  l'air  inspiré  ou  expiré  c^ui  se 
meut  dans  leur  cavité. 

Il  faut  avouer  que  cette  explication  de  Laennec  parait 
simple,  naturelle;  elle  rend  d'ailleurs  assez  bien  raison  dis 
certaines  affections  des  organes  respiratoires;  il  n'est  donc 
p/s  étonnant  qu'il  ne  soit  venu  encore  à  l'esprit  de  per- 
sonne ,  que  je  sache ,  d'en  peser  la  valeur.  J'ai  été  amené  à 
la  .mettre  en, doute  par  l'observation  d'un  fait  dont  je  vais 
parler  à  l'instant.  J'ai  résolu  ,  par  quelques  expériences ,  de 
nouvelles  questions  qui  étaient  les.  conséquences  naturelle» 

—  » ——Il  I  ■!■■ ■■  ■ ■■"     '  I 

(i)  TrmUd  4e  tAusmkation  ;  t.  I.*' ,  page  54*  ^ition  d«  .iôa6. 
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de  Tobservation  de  ce  fait ,  et  je  croîs  poaroir  a|yourd^hui 
publier  le  résultat  de  mes  recherches  ,  et  pr^oser  une 
théorie  qui  me  paratt  deroir  remplacer  a^ec  arantage  celle 
qui  est  adoptée  généraleifieDt. 

Au  commencement  de  cette  année,  ^'auscultais  un  indi- 
vidu affecté  d'épanchement  dans  la  plèvre  droite  ;  il  pré- 
sentait .  au  oirean  de  la  fosse  sous-épinease ,  une  respira- 
tion  tubafre  trèihmarquée  »  et  tomblait,  h  Texpiration,  me 
souffler  dans  t oreille.  Aprè#f  avoir  ausculté  ,  je  remarquai 
qu^  faisait  beaucoup  de  bruit  en  respirant  ;  ce  bruit  ne 
venait  ni  des  lèvres  ni  du  nez  »  mais  bien  de  Tarrière- 
bouche;  en  un  mot ,  c'était  le  bruit  naturel  de  la  respira- 
tion ,  mais  très-intense.  Je  voulus  savoir  si  une  respiration 
aussi  bruyante  n*avait  pas  quelque  influence  sur  la  produc- 
tion du  souflle  tubaire  que  je  venais  d'entendre  d'une  ma- 
nière si  marc|uée.  Pour  cela  ,  j'engageai  le  malade  h  faire 
moins  de  bruit  en  respirant,  sans  rien -changer  pourtant  au 
rythme  ni  à  Tétendqe  de  ses  mouvemexi»  respiratoires  ; 
j^auscultai  ensuite ,  et  j'observai  que  le  souffle  tubaire  avait 
diminué  dans  la  même  proportion  que  le  bruit  respiratoire 
de  la  gorgé.  Mais  voulant  polisser  l'expérience  jusqu'au 
bout,  je  lui  demandai  s'il  ne  serait  pas  possible  de  respirer 
sans  faire  le  moindre  bruit  ;  il  y  parvint  effectivement  après 
quelques  tentatives  ,  et  en  ouvrant  largement  la  bouthe  ; 
j'auscultai  de  nouveau,  et  je  n'entendis  plus  rien.  Je  dois 
dire  que ,  pendant  tout  le  temps  de  la  suspension  du  bruit 
respiratoire  et  du  souffle  tubaire,  la  respiration  n'ayait  rien 
perdu  de  sa  fréquence ,  et  que  les  parois  thoraciques  se 
soulevaient  aussi  vite  et  aussi  largement  qu'avant  î'expé- 
rience. 

J'obtins  exactement  les  mêmes  résultats  chez  les  autres 
malades  qui  présentaient  le  souffle  bronchique  ;  chez  tous , 
je  le  fis  diminuer  et  suspendre  ,  en  faisant  diminuer  et  sus- 
pendre le  bruit  respiratoire  de  la  gorge. 

Je  devais, de  ces  faits, .concluroque  le  soujB9e  tHbaire  ou 


BliS    BRUITS   RRSHiAATOir.ES.  5âa 

bronchique  n  eâl  pas  le  irésiAtat  de  râetlon  miifcantque  dû  pas- 
sage de  l'air  danfg  les  bron^fhes,  âvâis  bien  le  retentissement 
tubaire  d'un  brmt  qui  se  pass^'à  ràrriè^-boucbe  ;  et  que,  par 
conséquent ,  il  ne  dîfl%te  de  la  bronchophonie  que  parce 
que  ,  dans  cette  dernière»  la  forme  du  retentissement  est 
plus  éclatante  et  moins  articulée.  D'après  Cela  si ,  ieomme 
chacun  a  purobserrer  sur  les  malades  et  le  lire  dans  les  au- 
teurs ,  là  bronchophonie  n*est  bien  marquée  que  lorsque  le 
souffle  bronchique  existe ,  là  raison  de  cette  coïncidence  se 
présente  d'elle-niéme  ;  car  un  tube  fait  d'autant  mieux 
résonner  un  bruit  intense,  qu'il  en  fait  retentir  un  phis 
léger. 

Etant  arrivé  ainsi  à  reconnaître  la  cause  du  souffle  bron- 
chique ,  je  me  demandai  si  telle  n'était  pas  celle  dû  bruit 
de  respiration  cayerneuse.  Je  pouyais  le  supposer,  d'après 
cette  considération  ,  qu'il  y  a  le  même  rapport  entre  le 
ëouffle  eayemeux  et  la  pectorîloquîe ,  qu'entre  le  so^nffle 
bronchique  et  la  bronchophonie  ,  le  souffle  cayerneux  étant 
l'indice  et  comme  la  Condition  d^une  ^ectoril<^quie  parfaite. 
Il  est  yrai  que  le  souffle  cayerneux  ne  donne  pas  à  l'ofëille 
là  même  sensation  que  le  souffle  tubaire ,  mais  n't^st-il  pas 
naturel  que  la  capacité  àé  la  cayerne  où  rettotit  l'air  ins- 
piré ou  expiré»  influe  sur  la  forme  du  retentissement  en  lui 
donnant  plus  d'étendue  et  d'ioteUsité  »  bien  que  la  cause 
en  soit  la  même  dans  les  d^x  ca^  î  Le*  expériences  que  je  fis 
sur  quelques  phthysiques  décidèrent  complètement  la  qocs  - 
tion  ;  je  reconnus  que  le  souffle  caverneux  était ,  ainsi  que 
le  souffle  bronchique ,  sous  la  dépendance  innnédiate  du 
bruit  respiratoire  de  la  gorge. 

Mais  où  et  comment  se  produit  ce  bruit  guttural  ?  Je^ 
cherchai  à  édaircir  Cette  question  en  observant  sur  moi- 
même  ce  qui  se  passe  dans  l'intérieur  de  la^eavité  buccale , 
quand  on  respire  naturellement ,  de  manière  à  produire 
un  léger  bruit»  M'étant  placé  pour  cela  la  bouche  oïlverte 
devant  une  glace  ,  je  remarqtiai  qu'à  chaque  ih^iration  et 
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expiration  la  laette  se  portail  alteraatlTement  en  dedans  et 
en  dehors ,  et  qae  ces  moa^emens  successifs  étaient  bien 
plus  étendus  quand  le  bmit  respiratoire  était  lui-même 
plus  intense.  Je  dus  admettre  que  ce  bruit  était  le  résultat 
du  brisement  de  la  colonne  d*air  inspiré  et  expiré  contre  la 
partie  antérieure  et  postérieure  du  voile  du  palais ,  et  cela 
d'autant  mieux  »  que  dans  le  mouvement  instinctif  que  je 
faisais  pour  suspendre  ce  bruit  guttural ,  je  pus  remarquer 
que  le  voile  du  palais  était  porté  horizontalement  contre  la 
partie  postérieure  du  pharynx.  Mais  ce  bruit  n'est-il  pas 
modifié  »  et  même  souvent  produit  par  le  choc  de  la  colonne 
d'air  contrôles  parois  des  cavités  nasales»  buccales»  et 
aussi  contre  les  rebords  de  la  glotte  ?  Je  le  crois  fortement , 
mais  je  ne  puis  rien  affirmer  de  positif  à  cet  égard  ,  mon 
intention  étant  moins  d'expliquer  la  cause  du^  bruit  respi- 
ratoire de  rarrière-bouche  ,  que  l'influence  qu'il  a  sur  la 
production  des  bruits  respiratoires  des  poumons.  Tout  ce 
que  je  suis  en  droit  d'avancer  jusqu'à  présent»  c'est  qu'il 
se  passe  dans  les  voies  respiratoires  supérieures  un  bruit 
dû  au  refoulement  de  la  colonne  d'air  respiré  contre  le 
voile  du  palais  ou  les  parties  voisines  »  et  que  ce  bruit  est 
l'unique  .cause  des  souffles  bronchique  et  caverneux. 

Il  se  présente  naturellement  une  troisième  question  à  la 
suite  de  la  résolution  des  deux  premières  :  si  les.  souffles 
tubaire  et  caverneux  sont  l'effet  du  retentissement  du 
bruit  guttural ,  n'en  est-il  pas  de  même  des  bruits  de  res- 
piration vésiculaire  et  trachéale^  Je  ne  devais  plus  le 
supposer  .par  analogie  »  attendu  qu'on  ne  peut  rien  conclure 
de  l'état  morbide  à  l'état  sain  ;  aussi  ai-jé  eu'  recours 
à  la  voie  d'expérimentation  qui»  seule»  pouvait  décider 
la  chose.  J'ai  fait  dan^  un  lieu  silencieux'  et  conjoin- 
tement   avec  une  personne  (i)  habituée  k  l'auscultation  ». 

(i)  M.  Ledaire,  ëléve  k  l'hôpital  Necker,  dont  la  coopération  m*a 
éïé  très-util o. 
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plnâietirft  expériences  donl    voici  les    plus  importantes  : 

1.!^  Quand  on  respire  naturellement ,  il  se  produit ,  comme 
)c  ifai  déjà  dit  »  un  bruit  léger  dans  J'acrière-houche  y  soit  à 
rinspiration ,  soit  à  l'expiration  ;  si  ou  ausculte  »  on  entend 
q^ue  les  broits  trachéal  et  yésiculaire  sont  dans  le  même 
rapport  d'intensité  que  celui  de  la  gorge  ,  quoique  avec  une 
forme  un  peu  différente.  ^ 

2.**  Quand  le  bruit  guttural  est  suspendu  (et  on^  arrive 
facilement  par  une  dilatation  instinctive  des  voies  respira- 
toires supérieures)  ,  les  bruits  trachéal  et  vésiculaire  n'exis- 
tent plus  ;  la  respiration  ,  bien  que  silencieuse»  ée  fait 
comme  à  l'ordinaire,  et  si  Ton  ne  sentait  sous  l'oreille  les  pa- 
rois tboraciques  s'élever  et  s'abaisser  alternativement ,  on 
pourrait  croire  que  l'individu  ne  respire  plus. 

3.^  Si  l'on  suspend  le  bruit  guttural  dans  l'un  des  deux 
mouvemens  respiratoires ,  l'inspiration  ou  l'expiration ,  on 
n'entend  aucun  bruit  trac^héal  ou  yésiculaire  dans  celui 
des^  deux  mouvemens  qui  n'est  pas  accompagné  du  bruit 
de  r  arrière-bouche. 

4*^  Si  l'on  produit  un  bruit  de  lèvres ,, de  manière  à 
souffler  à  l'expiration  et  d'aspirer  en  sifflant  à  l'inspiration, 
on  entend  la  même  forme  de  bruit  dans  la  trachée  et  les 
vésicules  ;  seulement ,  comme  ce  bruit  est  iout  extérieur , 
il  y  a  plus  de  retentissement  dans  l'air  ambiant  que  dans 
celui  que  contiennent  les  voies  respiratoires  ;  aussi ,  l'oreille 
libre  le  perçoit-elle  mieux  que  l'oreille  qui  ausculte.  C'est  le 
contraire  du  bruit  guttural  or^naire  qui ,  plus  profond ,  a 
plus  de  retentissement  dans  les  organes  respiratoires  que 
dans  l'air  extérieur. 

5.®  On  introduit  dans  la  bouche.d'an  individu  un  cahier 
mince,  roulé  en,  tube,  assez  volumineux  pour  que  son 
diamètre  soit  en  rapport  avec  celui  de  l'orifice  des  lèvres 
largement  ouvertes  ,  et  on  le  fait  avancer  ainsi  jusque  sur 
le' milieu  de  la  langue ,  dans  la  direction  de  l'isthme  du  go- 
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sier.  Si  dans  celle  poAÎIion  du  tabe*  rindividn  respire  libre- 
ment et  largomeal  sans  chercher  à  suspendre  le  bmit  gat- 
tiiral,  on  entend  les  bruits  trachéal'et  yésiculairecommeà 
rordinaire.  Si  maiiitenaol  »  il  retient  son  haleine  après  une 
grande  inspiration  «  et  qu'on  saisisse  ce  moment  pour  souf- 
fler par  le  tube  contre  le  voile  du  palais ,  de  manière  à  imi- 
ter le  bruit  naturel  de  rarrière-bonche.  on  entend  à  Taos- 
cuUation  les  bruits  trachéal  et  yériculaire  comme  lorstpe 
la  respiration  se  faisait  (i). 

Je  peose  que  ces  expériences  en  disent  assez  d'elles- 
mêmes ,  s^ns  qu'il  soit  besoin  de  faire  ressortir  la  valeur  de 
chacune  d'elles  en  particulier.  Car  d'un  côté  elles  prouvent 
que  les  bruits  trachéal  et  vésiculaire  (s)  peuvent  être  sus- 
pendus ,  bien  qpe  l'air  contiaue  d'être  iuspiré  et  expiré  ; 
et  d'uÂ-autre .  elles  prouvent  Aussi  que  l'on  peut  obtenir 
artificiellement  ces  bruits ,  sans  que  l'air  exécute  aucun 
mouveoient  daos  les  voies  respiratoires.  Elles  attaquent  d'a- 
bord la  théorie  de  Laennec  qui  n'a  pas  d'explication  pour 
de  semblables  faits,  et  ensuite  elles  établissent  celle  du  re- 
tentissement d'une  manière  nécessaire. 

Ainà  donc ,  tout  bruit  respiratoire  (3) ,  transmis  par 
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(i)  U  importe  qu'apréi  l'inspiraUo»  ,  l'indiviàu  ne  ferme  pas  la 
glotte ,  et  qu'il  aente  le  passage  de  l'air  libre  dans  le  larynx  j  car ,  on 
coocoit  qu'une  intcrroptiou  dans  la  continuité  des  voiea  respiratoires, 
doive  empêcher  le  bruit  que  l'on  produit  contre  l'isthme  du  pharynx, 
de  retentir  au-deU  du  point  dHnterruptieni 

(a)  On  remarque  que  le  murmure  Tésicnlaire  est  ordinairement 
plus  fort  à  l'inspiration  qu'à  l'expiration.  Pourquoi?  c'est  parce  que 
dans  l'inspiration ,  le  retentissement  a  lieu  dans  le  sens  du  mouve- 
ment de  la  colonne  d'air,  tandis  qu'à  l'exjpîration  il  se  fait  dans  le 
sena  oppo&tf  à  «e  mouvement. 

(3)  O^^tre  les  bruits  de  râ^es  qui  se  forment  ordinairement  dans  les 
divers  points  de  l'arbre  bronchique  où  on  les  entend ,  j'écarte  aussi 
des  bruits  respiratoires  par  retentissement,  le  murmure  amphorique 
que  l'on  n^bserve  que  dans  l'inspiration  ,  et  qui  est  produit  au  goulot 
ëtroi^  d'une  cavité  spacieuse  «normale,  par  le  refoulement  de  l'air 
qui  entre  ,  contre  celui  qui  sort  pour  lui  faire  place. 


DBS    BRFITS    RESPIRATOIRES.  565 

l'auficnltalion ,  eèt  kréaaltat  duretentmement  du  bruit  gut- 
tural dans  la  colonne  d'air  qui  remplit  Tarbre  bran- 
chique.  Le  choc  que  cette  colonne  éprouve  contre  Hsthoie 
du  pharynx ,  ou  la  glotte  »  soit  à  l'inspiration ,  soit  à  l'expi- 
ration ,  y  détermme  une  oscillation  qui  se  communique 
rapidement  dans  toute  son  étendue ,  et  jusque  dans  ses 
moindres ramiCcations.  On  .voit»  d'après  cela,  quelereteo- 
tissemeni  respiratoire  doit  suivre ,  par  sa  forme  et  sou  éten- 
due ,  tout  les  changemens  de  volume  qu'éprouve  la  masse 
d'air  par  son  passage  dans  des  cavités  de  ea|)acités  difiéren- 
tes.  €'est  ce  qui  arrive  en  elTet  ;  le  murmure  trachéal  est 
plus  étendu ,  plus  retentissant  que  celui  des  bronches  ,  et 
tous  deux  le  sont  moins  que  celui  de  certaines  cavernes  spa- 
cieuses. Si  le  murmure  d'expansion  vésiculaire  nous  parait 
si  bruyant  »  cela  tient  à  la  quantité  innombrable  des  points 
vésiculairesretentissans;  quelques-uns  seulement  ne  don- 
neraieojt  à  Topeille  aucune  sensation. 

Jf)  remarque  aussi  que  l'absence  de  ce  bruit  vé&iculaire 
autour  de  la  bronche ,  par  suite  de  l'imperméabilité  des 
vésicules  pulmonaires  envif onnantes ,  est  la  condition  né- 
cessaire à  la  perception  nette  du  souffle  bronchique.  Dans 
4:et  état  des  vésicules  ,  le  retentissement  guttural  de  la 
bronche  est  isolé  complèteinent  du  retentisseinent  vésicu- 
laire qui  le  masque  dans  l'état  sain,  et  il  arrîve  pur  à  l'o- 
reille ,  en  y  apportant  la  sensation  d'un  tube  parcouru  par 
une  colonne  d'air.  Il  en  est  de  même  du  soui&e  caverneux , 
qui  n'est  bienmarqnéque  lorsque  les  vésicules  pulmonaires , 
entourant  la  caverne ,  sont  imperméables. 

Si  maintenant ,  que  l'on  est  solidement  fixé  sur  le  terrain 
de  la  nouvelle  explication ,  on  fait  un  retour  sur  celle  de 
Laennec ,  on  se  demandera  comment  il  est  possible  que 
le  passage  de  l'air  sur  les  parois  bronchiques  produise  les 
murmures  respiratoires.  Où  est ,  dans  cette  hypothèse ,  la 
moindre  condition  au  frottement  qui  doit  impriptier  une  lé- 
gère vibration  à  l'air?  Gomment  supposer  qu'il  y  en  ait  un  ^ 
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«Dtrela  micmbrane  lisse ,  nnie,  molle»  des  bronches  »  et  Tair 
qn Viles  contiennent  ?  On  m'objectera ,  peut-être ,  qa'à  Tin- 
spiration  Tair  éprouve  une  sorte  de  refoulement ,  par  le  fait 
de  son  passage  du  calibre  du  tronc  aux  calibres  plus  étroits 
des  branches.  Mais  »  outre  que  Tanatomie  nous  apprend 
positivement  que  la  capacité  de  Tarbre  bronchique  pe  va 
rien  moins  qu'en  diminuant  du  tronc  aux  branches ,  ]e  de* 
manderai  comment  on  expliquera,  de  cette  manière,  le 
bruit  d'expiration  où  l'air ,  d'après  cette  hypothèse ,  serait 
censé  revenir  d'un  calibre  plus  étroit  à  un  plus  lai^e  ;  où 
sera ,  dans  ce  dernier  cas ,  la  moindre  condition  an  refou- 
lement de  l'air. 

Il  faut  donc  Tavoner ,  la  théorie  de  Laennec  ne  repose  sur 
rien  de  solide,  c'est  une  supposition  gratuite  qui  a  été 
adoptée  sans  le  moindre  examen.  Aussi ,  conçoit-on  qu'a- 
vec elle  on  n*ait  pu  se  rendre  compte  de  certains  états,  de 
la  respiration  ,  et  que  pour  en  expliquer  d'antres,  elle  ait 
entraîné  à  des  erreurs  généralement  accréditées  :  c'est  que 
je  vais  démontrer  à  l'instant. 

Tout  le  monde  sait  que  le  bruit  respiratoire  est  acciden- 
tellement très-fort  chez  les  pneumoniques ,  et  qu'il  l'est  na- 
turellement chez  lesenfans  et  certaines  femmes  nerveuses. 
C'est  là  ce  qu'on  appelle  le  bruit  respiratoirepuéril,  dont  on 
n'a  pu  donner  jusqu'à  présent  aucune  explication  satisfai- 
sante et  qui  s'explique  de  lui-même  par  la  théorie  que  je 
propose.  En  effet ,  que  se  passe-t*il  chez  les  pneumoniques 
qui  le  présentent  ?  On  peut  observer  que  chez  eux  la  res- 
piration est  vite  ,  fréquente  ;  l'air  inspiré  et  expiré  vient 
frapper  brusquement  le  voile  du  palais  ou  les  parties  voi- 
sines ;  il  en  résulte  un  bruit  guttural  manifeste,  qui ,  d'après 
ce  que  nous  avons  dit ,  retentit  dans  les  rameaux  bronchi 
ques  et  les  vésicules  avec  toute  l'intensité  qu'il  doit  à.  l'ac- 
célération de  la  respiration.  Cela  est  si  vrai  que,  i^  on  peut 
obtenir  chez  un  individu  sain  une  respiration  puérile  sem- 
blable à  celle  d'un  pneumonique  ,   en  le  faisant  respirer 
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ausâ  Ylie  él  aussi  broyamoieiit  que  }ai,  et  que /a*  iiftatM 
les  foi»  qoe ,  chez  tra  paeuttoniqùQ ,  il  n*j  a  p«s  de  respira^ 
tion  puét^ile,  on  n'obsen^  pas  oon  plus  chevalin  àt  hm^ 
guttural  biân  marqué.  U  suit  de  là ,  qnci  te  bruîl  gullYira> , 
exagéré  par  Taocélération  ie  la  respiration ,  est  liî  eaus^  d«i 
murmure  vésieulaire  exagéré  do  côté  sain  «liea  les  pnèu-^ 
moniques ,  comme  il  est  la  cause  de  la  grande  inf ensilé  du 
sottfilé  bronobique  que  l'on  peut^tibserrer  eo  piéme  temps 
dans  le  télé  malade* 

Chez  les  enfans,  où  ce  bruit  d'expansion  vésicukfreesi 
porié  )i  rextréme,  on  ob&erte  que  Ja  resjfûratipn  est  très^c- 
célérée ,  et  que  le  bruit  respiratoire  de  la  gorge  est  si  nàar- 
qué  qu'on  peut  l'entendre  à. quelques  pas  de  distance.  Mais 
ce  n'est  pas  tout  ;  le  retentissement  de  ce  bruit  guttural  èaps 
la  cavité  tboralsique  est  facilité  parce  que,  i^  d'après  la 
remarque  4e  M.  le  f  rofesâeur.  Ancrai ,  la  propoiftien  iie$ 
yçîes  aériennes  wf-Us  raiftsaaite'puimoDaire»  est  plus  forte 
che%  l'enfant  que  chez  l'adulte,  et  ^^  pafce  que,  danari'ion* 
faucc  >  la  tête  étant  comme  apposée  sur  ka  épauiss ,  il  s^en 
suit  (^ei'^i4ire  bi^oncbique  est  très-rappi^oeliéi  du  i'avrière- 
iH^uabe»  où  se  produit  le.  brait  cause  du  miuiuore  mpif  ar 
toir^..  Aiasi  dotio,  bruit  guttural  exagéré  «  retentiasmaent 
facile  de  ce  bnutdans  la  cayité  tboracique;  teUea senties 
causes  de  la  grande  énergie  du  munu^re  respiiratdiMt  che^ 
lesenfans,  *  • 

l,a  respiratioik  fmi^Ue  de  certaines  fammee  sàehoa ,  ner- 
-yeu^,  s(9](plique  à-peu<^rèa  de  même  :«cbaa  eflea  la 
respiration  e9t,  accélérée  ,  le  Jbruit  guttural  dèsnloi^  Irès^ 
o^a^^ioé  f  e4  9P0:  retentissement  d^na»  le^  roies;  re$p«alQÎres 
aitri^re  d'a^tau^  mjtox  k  l!^eiU0  que  Jiâ  ê»i^  tluiraïugiie 
est  presque  ré^i^ite  k  sou  aqueietko  »  paf  Fahaeacà  de  \fi 
graifi^  et  la  muc^ur  ^  musclea» 

0^  ¥oit.3(MEic»  par  oe  qui  précédât,  ^ele  cariaiptèAapa^ 
ril  de  l'expansion  vésicùlaire ,  constant  et  naturel  cbez  les 
enfans  »  très  fréquent  chez  les  pnenmoniques  et  les  femmes 
«.  57 
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nerveoses^  ti«nt  à  ce  qae  TaccilératioD  de  la  respiration 
produit  1I&  bruit  guttural  intense,  dont  lo  retentissement , 
dans  les  voies  aériennes  ,  est  plus  ou  moins  favorisé  par 
l'organisation  des  parties.  C'est  l'application  tente  oaturelle 
déji  principes  que  j'ai  émis  plus  haut ,  h  l'explication  d'un 
phénomène  toujours  lié  à  la  même  cause ,  soit  à  l'état  sain , 
soit  à  l'état  pathologique. 

Jtt  vais  signaler  maintenant  quelques  erreurs  introduites 
dans  la  pratique ,  comme  conséquence  de  la  théorie  de 
LaeoBec. 

Lae&nec  ayant  admis  que  le  lirait  respiratoire  était  pro- 
duit par  le  &it  même  de  la  pénétration  de  l'air  dans  les  pon- 
mons ,  en  à  conclu  que  Tair  n'y  pénétrait  pas  ,  lorsqu'on 
n'entendait  rien  à  l'auscultation»  et  que  d'ailleurs  aucun 
épanchement  dans  la  plèvre  ne  pouvait  empêcher  le  bruit 
re^iratoîré  d'arriver  jusqu'i  T^prâille.  Ainsi ,  selon  Laen- 
nec  »  Vdiir  ne  pénètre  pas  Ics'Vpies  bronchiques  dans  certains 
asthmes,  pavce  que  l'inspiration,,  quoique  brusque,  (i) 
n'f  donne  aucun  murmure  notable;  il  suppose  que  disons 
ce  cas^  l'introduotioq  de  l'^air  est  empêchée  par  un  spasme 
patêieulisfr  des  bronches.  Il  me  sufiira ,  pour  prouver  le  peu 
de.  valeur  de  cette  déduction  théorique ,  d'établir  ce  qui  se 
{^sse  chez -les  asthmatiques  «  d'après  les  observations  que 
f^ai  faites  sur^eux  que  j'ai  eu  l'occasion  de  toir  à  l'hôpital 
Necker.  •  • 

Dans fasthn^ie «  l'inspiration  est  brusque,  instantanée, 
silencieuse t^  ne  donn^  aucun  brhit  guttural;  pour  la 
faire,  le  malade  porte  la  tête. en  ^nère,  ouvre  la  bouche 
largement ,  et  cek  d'une  manière  conviilsive  ;  l'ëxpîra  - 
tion,  au  contraire,  est  longue  et  brhyante  à  plusieurs 
pus 'de  distance  ;  si  l'on  percute,  on  obtient  un  son  clair; 
si  l'on  ausculte ,  on  n'entend  à  l'inspiration  aucun  bruit  vé- 
siculaire ,.  bronehiqoe  ou  Iràèhéal ,  quoique  le  soulèvement 


■^i.i  1^1- ■  ■  «y  II  «  ■  I ,  tt\f 


,(i)Toinc  lï,  p^'So. 
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"Ôiçracique  ait  lien .  et  soit  vivement  senti  par  l'oreille  ;  à 
r^xpiration  on  entend  un  brait  respiratoire  puéril ,  on  bien 
lies  râles  sibilans  d'intonatiops  diffërentes.  On  Toit ,  par 
cette  courte  exposition  des  symptômes  les  plus  sàillans  de 
i*asthme,  que  le  mouvement  d'expiration  est  celui  qui,  par 
la  longueur  et  sa  difficulté ,  gène  la  respiration  tonte  entière 
en  s'opposant  aux  retours  nécessaires  des  inspirations.  C'est 
tout  le  contraire  de  l'œdème  de  la  glotte ,  où  l'état  de  dys- 
pnée que  Ton  y  remarque»  est  produit  par  nue  inspiration 
longue  et  sifflante ,  Texpiration  se  faisant  vite  et  facile^ient. 
Dans  ces  deux  cas»  il  y  a  bien  menace  d*asphyxie par  in- 
suffisance d'air  respirable  »  mais  cette  insuffîsancer  tient  h  ce 
que»  dans  Tastfame  l'entrée  de  l'air  est  rare,    tandis  que 
^ans  l'œdème  de  la  glotte  elle  est  longue  et  difficile.  Ainsi 
donc ,  dans  l'asthme ,  l'expiration  est  pénible  ,  et  il  est  tout 
naturel  que»  par  compensation*»  l'inspiration  soit  brève  *et 
rapide»  pour  fournir  au  plus  tôt  de  l'air  atmosphérique  au  sang 
noir  don^  l'affluence  dans  les  poumons  doit  être  d'autant 
plus  considérable  que  le  temps  d'expiration  a  été  plus  long. 
Aussi  remarque  t-on  que  *»  plus  l'expiration  a  été  longue  » 
plus  l'inspiration  est  birève  'et  rapide  »  tout  dans  cette  der- 
nière étant  disposé  pour  une  prompte  et  facile  introduction 
de  l'air;  en  effet  »  la  tête  est, portée  en  arrière»  la  bouche 
largement  ouverte  »  tous  les  muscles  inspirateurs  sont  dans 
up  état  despaj&me;  mais  ce  n'est  pas'»  comme  le  pensait 
Laeni>ec„  un  spasme  fut  rétrécit  les  voies  respiratoires  ^  c'est 
au  contraire  un  spasme  qui  les  dilate.  Il  suit  de  là  que  Tàir» 
traversant  rapidement  et  sans  rencontrefr   d'obstacle»    la 
bouche»  le   pharynx,  la  glotte  copvubive'ment  dilatés-,  il 
ne  peut  pas  dès  lors  y  avoir  production  de  bruit  guttural  ^ 
ni   par  conséquent  retentissement  trachéal  ou  vésiculoîre 
de.  ce  bruit.  Concilions  donc  que'  si  ^  dans  l'inspiration  des 
asthmatiques»  on  n'entend  aucun  bruit  respiratoire  à  l'aus- 
cultation «  c'est  parce  qu'il  ne  s'en  produit  aucun  à  l'arrièrc- 
bouche»  et  non  pas  parce  que  l'air  ne  pénètre  pas  dans- les 

37. 
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poonums.  Aa  reste  >  cette  pénélration  de  l'air  dans  Tinspi- 
ration  est  prouvée  par  la  longoeur  même  et  la  difficulté  de 
l'expinition;  car  comment  «'est  introdait  cet  air  que  les 
puissances  expiratrices  ont  tant  depeine  à  eiqpolser  ?  Et  ce- 
peirdant ,  d'après  la  théorie  de  Laennec ,  il  ne  serait  pas 
même  arrir^é  jusqu'à  h  trachée  »  car  on  n'entend  ^ucan  bruit 
de  souffle  trachéal;  d'ailleurs,  comment  expliquer  cette 
brusque  et  notable  ampliation  des  parois  thoraciques  dans 
l'inspiration  si  l'air  extérieur  n<î  vient  p^s«  par  son  intro> 
ductioa  dans  les  poumons ,  s'opp(>ser  à  la  formation  d'un 
vidé  dans  les  plèvres»  qui  seraft  le  résultat  inévitable 
de  l'écartement  des  côtes  et  de  l'abaissement  du  dia- 
phragme ?(i)« 

La  même  chose  s'observe  quelquefois  4ans  l'anhélation 
après  une  course ,  l'action  de  monter  rapidement  un  es- 
calii^r ,  etc.  ;  les  deux  temps  delà  respiration  s'y  font  d'une 
manière  vite»  convulsive  et  presque  égale ,  mais  l'expiration 
est  brnya(iite  et  l'inspiration  tout-à-fait  ^UevcUuse.  A  l'aus^ 
cultatiou  0»  enteiid  Je  brait  puéril  daas  l'expiration ,  aiais 
daos  l'inspiratipnonii'eateqd  rien  nulle  part«  On  a ,  de  même 
que.  dans  l' asthme  {s)  »  conclu  de  cette  absence  du  bruit 
respiratoire  9  que  l'air  ne  pénétroit  pas  dans  les  voies  bron- 
chiques; m^is^  ^utre  que  rexplîcaUon  physique  de  ce  phé- 
nomèiiie  découle  dexe  j'ai  dit  prëçédemn^t,  je  fe;rai  ob- 
server  que  .dans^'anhélation  ]a  présence  de  Yêir  est  plus  né- 
cessaire  que  jamaU  ».  attendu  l'énergie  de  la  circulation 
pulmonaire.  D'AÎHeiirs  »  son  introduction  dans  les  poumons 
est  ici ,  de  m^e  que  dans  l'asthme  »  prouvée  pai^l'amplia- 


(i)  Si,  comme  je  Tiens  de  le  prouver  ,  Tair  entre  brusquement  et 
tiolemmentdaD'» les  voies  respiratoires  chez  les  asthmatiques,  on  ne 
peut  8*bifipécher  de  oontluro  q«e  remphjséme  puhnoifiiipe  ,  m  fré^ 
qneçticbexe^iJi,  ne  ^oit  le  résultat  de  la  distension  oiide  la^^cbirure 
des  cellules  bronchiques  par  cette  violente  introduction  de  l'air;  il 
serait  donc  Feffet  et  non  la  cause  dé  Tasthme,  comme  on  V^  dit  jusqu'à 
présent,  *  , 

K  (3)  Traité  fie  l\4uacuhatioTv ,  t.  II,  p.  85. 
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lion  ée  laN^avité  ihora'ciqae  à  ricspiration  ,  et  leJ^mif  res- 
pîraloîre  pnérîl  de  respiration.    ' 

On  observe  tous  les  joqrs  des  pleurésies ,  da  pleurody- 
niés  '  tfës-douloureuses ,  où ,  bien  qiïe  h  percers^ion  soit  so- 
nore, "oo  n'entend  rîen  à  l*au8caltation ,  et  Fon  en  infère 
asse^  généralement  (jae  Tair  n'ai*rive  pas  dans  les  poumons  ; 
cependant ,  qu'on  examine  de  près ,  on  verra  qnela  respi^ 
ration  s'y  fait  d'nne  manière  brève,  entrecoupée,  silencieuse  ; 
îl  n'est  donc  pas  étonnant  que  Ton  ne  trouve  h  l'auscuflta- 
tion  aucun  bruh  respiratoire. 

Oii  voit  donc  qu'il  arrive  souvent,  dans  certaines  respira* 
tiens  laborieuses  ,  convulsités ,  que  la  partie  supérieure  des 
voies  respiratoires  soit  tellement  dilatée  que  l'air  la  traverse 
sans  rcfoolèqpent  el  sans  brait.  Sous  ce  rapport il  y  a  une 
grande  diffi^rence  entre  la  respiration  eonvulsivedes  asthma*» 
tiques,  des  personnes  essoufflées,  et  la  respiration  simple- 
ment accéléréè'des  enfans,  des  piïenmoniques,*  chez  (Juî  le 
bruit  guttural  se  produit  d'une  manière  si  remarquable. 
Dans  le  premier  cas ,  la  respiration  est  si  laborieuse  qu'il  y 
a  dilatation  instinctive  des  orifices  supérieurs  des  voies  res- 
piratoires ,  pour  faciliter  l'introdiiction'  de  l'air ,  et  par  coii- 
séquent  absence  de  bruit  guttural  >  dans  le  second  cas  «~  la 
respiration  n'est  pas  assfez  difficile  pour  que  cette  dilatation 
existe;  aussi  l'air  Vient-il  frapper  les  rebords  des  orifiees 
respiratoires,  trop  étroits  pour  que  la  masse,  brusquement 
Inspirée,  puisse  les  traverser  sans  refoulement  et  par  con- 
séquent sans  bruit  guttural.  Je  ferai  remarquer ,  à  eè  att)et, 
que  l'inspiration  silencieuse  •  n'existe  pas  dans  tousl^s  cas 
d'asthme;  on  ne  l'observe  telle  que  dans  ceux  o(i  la  respi- 
ration est  excessivement  pénible ,  laborieuse ,  et  où  les  voies 
respiratoires  se   dilatent   spasmodiquement  pour  faciliter 
l'eQlrée  rapide  de  l'air.  Dans  ceux  oit  la  res|>iratbn  est 
moins  gênée ,  et  oîi  ^  par  conséquent  ^  l'isthme  dn'pharynx, 
la  glotte  ne  sont  pas  convulsivement  dilatés ,  l'air  inspiré 
brusquement  est  refoulé  par  les  ouvertures  restées  à  leur 
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eut  naturel  »  et  il  «e  produit  on  brait  respiratoire  remar- 
quable. Ce  août  là  ces  asthmes  que  Laennec  a  classés  sous 
le  nom  d*aukmeâ  à  respiration  puérile  (  i  ) . 

11  mo  reste  maintenant  à  établir  que  les  aratitages  de  la 
théorie  que  je  propose  »  ne  se  bornent  pas  à  expliquer  des 
faits  qui  avaient  échappé  à  celle  de  Laennec ,  et  à  releyer  des 
erreurs  qui  s'étaient  introduites  arec  elle  dans  la  pratique  ; 
on  peut  en  tirer  encore  des  conséquences  directes  pour  le 
diagnostic  de  certaines  affections  des  organes  respiratoires 
et  du  cœur.  Ainsi ^  par  exemple»  tout  le  monde  sait  que  le 
bruit  de  frottement ,  de  M»  Reynaud ,  est  surtout  difficile  à 
bien  distinguer  du  murmure  respiratoire  arec  lequel  il  se 
confond  plus  ou  moins  ;  eh  bien  l  on  l'obtiendra  à  «oa  état 
d'intégrité  parfaite,  en  recommandant  au  malade  de  res- 
^rer  sans  faire  le  moindre  bruit.  On  pourra  de  même  sai- 
sir quelques  râles  isolés  de  pneumonie  lobulaicc»  ordinaire- 
ment )>erdus  dans  le  murmure  de  la  respiration.  Enfin ,  on 
se  servira  encore  du  même  moyen  pour  apprécier  les  batte- 
mens  obscurs  du  cœur  et  les  bruits  de  cet  organe  qui  se 
confondent  souvent  avec  le  retentissement  vésiculaire.  On 
fait  quelquefois  ,  dans  ce  but ,  s«iq[>endre  la  respiration  y 
mais  c'est ,  je  crois,  un  mauvais  moyen ,  attendu  que  ci^tte 
suspension  est  fatigante  pour  le  malade ,  et  que  la  stagna- 
tion du  sang  qui  en  résulte  doit  imprimer  momentanément 
I   des. modifications  aux  battemens  et  bruits  du  cœur.. 

En  résumé,  je  crois  avoir  prouvé  que  :  i*  les  différens 
bruits  respiratoires ,  non-compliqués  de  râles ,  ne  sont  pas 
produits  mécaniquement  parle  passage  et  le  frottement  de 
l'air  contre  les  parois  de  l'arbre  bronchique  où  on  les 
entend. 

2*^  Qu'ils  sont  produits  par  le  retentissement  dans  toute 
la  colonne  d^oir  inspiré  et  expiré  ,  du  bruit  résultant  du  re- 


(1}  Tome  U,page  34. 
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foulemeut  àp  cette  colonne  d'air  contre^  le  voile  4^  palais 
ou  les  parties  voisines* 

5*"  Que  tout  bruit ,  produit  dans''-  les  roies  respiratoires 
supérieures ,  doit  retentir  dans  Tarb.t'e  bcoochique  avec  son 
caractère  propre. et  son  degré  d'intensité,  (i). 

4'' Que  pour  la  praticjue»  on  ne  doit  jamais  conjure  à  la 
ilon-pénétration  de  l'air  dans  les  poumons ,  ayant  d'avoir 
examiné  s'il  se  produit  un  bruit  guttural. 

5*  Que  Ton  peut  »  en  faisant  cesser  le  bruit  guttural ,  faire 
cesser  le  murn^ure  respiratoire  qui  en  est  le  retentissement, 
et  obtenir  ainsi  à  leur  état  de  pureté^et  de  plénitude  certains 
bruits  du  poumon  >  de  la  plèvre  et  du  cosur ,  qui  se  confon- 
dent souvent  atec  lui  »  et  que  dès-lors  il  est  impossible  de 
bien  saisir  s'ils  n'en  sont  isolés.  ..  .         . 
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mémoire  sur  un  nouveau  cas  de  trachéotomie  jpratiquée 
uvec  succès  pa9  le  professeur  Genfy ,  dans  la  période 
extrême  du  croup;  par  A.  T.  GnaiiSTiBN  ,  Z).  M\  M. 

Sans  remonter  au  temps  reculé  d'Hippocrate  >  d^ns  les 
oeuvres  de  qui  l'on  trouve  déjàquelques  dôcumens  sur  cette 
opération»  j'arrive  »  tout  d*abord,  à  xelle  que  .pratiqua ,  en 
1825 ,  M.  Bretonneau ,  sur. une  petite  fille  de  M.  de  Puysé* 
gur.  La  jeune  malade  était  menacée  d'une  mort  si  immi- 
nente ,  que  aa  guérison  parut ,  au  gens  du  monde ,  toute 
miraculeuse  ;  et  que ,  répétée  de  bouche  en  bouche  ,  elle 
fut ,  pendant  quelque  temps ,  le  stijet  de  toutes  les  conver- 
sationSv 
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(i)Le  bruit  respiratoire  de  la  gorge  a  da  retentissement  ailleurs  que 
dans  Jle  thorax  ;  on  le  perçoit  encore  à  l'aide  de  l'auscultatioa  fur  la  partie 
postérieure  c|u  col  et  dans  lesdifierens  points  de  la  tété.  A|^  Brichete^^u 
pense  que  c'est  par  ce  retentissement  cdphaliquo  du  bruit  guttural , 
qu'il,  faut  expliquer  le  bruit  de  soufflet  signale  chez  les  enfans  hydro- 
céphaliques,  parle  docteur  aoM^ricaîit  Fischer,  et  censë.pqpduit  par 
\r.  passage  du  s^ng'daos  les  artères  de  la  ha^  du  cerveau.       ^ 
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HuB  ibt«eU«  accudijKe  iiotsi  faforalbleiMDt  par  les  mAde- 
cins  ?   La  réponse  à  cette  question  me  parait  devoir  être 
négatif»  car  rexemple  en  célèbre  prcittcieti  de  Tours  ne 
Ait  sdivi  qoe  par  MM.  Senn  »  Scootetten  et  Troasseaa ,  qni 
du  moins  furent  les  seuls  «  je  crois  ,  è  oolisigder  leurs  ré- 
sultats dans  les  journaux  scientifiques.  La  plupart  dos  mé- 
decins ,  uniquement  ocoupés  de  h  productidù ,  soarenf  re- 
naissante »  de  la  iàusse  membrane ,  but  cherché  dans  les 
p  r^arataons  pharmaceutiques  les  moyens  de  la  déduire  ; 
et  ils  <ml  cm  mutile  d'ajuoter  aux  souffrances  que  cause  la 
maladie  »  ks  douleurs  inévitables  d'une  opération  chu'ui^- 
eale.  £t ,  de  bonne  foi ,  n'est^on  pas  autorisé  à  n'accueSlir 
qb'aviec  une  extrême  réserro  des  succès  extra^dinaires  ? 
Chaque  «jour  ne  voit-il  pas  préconiser  des  moyens  théra- 
peutiques qui  ,  le  lendemain»  mieux  appréciés»  sont  con- 
damnés à  Toubli  ?  C'est    parce  que  de  pareils  exemples 
d'exagération  se  reproduisent  de  temps  à  autre»  que  beau- 
coup dé  médecins  n'accordent  qu'une  confiance  très  Jimitée 
aux  succès  insolites  dont  ils  ne  sont  pas  témoins;  et  j'avoue 
qUQ  pour  ma  part  je  n'ai  oi^u  à  la  réussite  de  la  trachéoto- 
mie» dans  un  cas  extrême  de  erpup  »  que  dépuis  le  jour  où 
j'ai  vu  pratiquer-  celte  opération  g^r  M.  Crerdy  et  q«e  j'en 
ai  observé  les  suites. 

Voici  le  fait  :  toutes  les  circonstances'  antécédentes  à  l'o- 
pération ont  été  communiquées  par  M.  Àubenas  »  médeem 
d«  malade. 

Paul  Gossagsr  »  Agé  de  quatre  ans  et  demi ,  s'étant  assb  » 
le  3  juin  i834  »  sur  un  tertre  humide»  après  avoir  fait 
beaucoup  d'exercice  et  «voir  épromré  «ne  irtyeur  vive» 
ressentit  de  la  douleur  aux  gencives  qui  furent  le  siège  d'une 
fltiXKyn.  Le  soir  même  de  ce  jour ,  l'enfant  se  plaignit  de 
frisson  et  refusa  de  manger.  Le  lendemain  il  toussait  et  sa 
toux  avait  déjà  un  accent  particulier.  Jusqu'au  7  il  y  eut 
chaque  nuit  des  accès  de  dyspnée  qsti  augmentèrent  pro- 
gressivement d'intensité  et  »  pendant  le  jour  »  Tenfant  se 
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HvràH  à{ieii}eux<yràiiiaires.  M*  Atibeaasprescrmt^  «ussitôt 
qu'il  fut  appelé,  une  applitatioû  de  sangsues  à  la  partie  an- 
térieure du  coa  ;  il  foro^iila  nn'e  potion  émétisée  et  ordonna 
de  mettre  nâ  vésicatoire  à  la  nuque, 

he  8,  le  vésicflAofre  fut  pansé;  une  nouvelle  application 
de  sangsues  fut  faite  et  la  potion  émétisée  fut  continuée.  Ces 
moyens  setnblèrent  d'abord  enfayér  la  marche  de  la  ma- 
laâie;  mais  cdle-cî  prit,  dans  la  nuit  du  S-au  9,  un  carac- 
tère d'intensité  des  plus  efFri^ans^.  Le  larynx  était  doulou-' 
reax  et  le  cou  tuméfié;  la  face  était  bouffie  ,  violacée  et 
recouverte  d'une  sueur  froide  ;  l'inspiration ,  sifflante ,  n'in- 
troduisait qu'une  faible  quantité  d'air;  la  toux,  de  rauque 
qu'elle  était,  avait  pris  un  caractère  d'aphonie  effrayant; 
l'enfant  se  levait  brusquement  ,  jetait  sa  tête  en  arrière  et 
portait  ses  maini  au  cou  avec  effroi ,  comme  s'il  eûtvcialtt 
arracher  l'obstacle  qui  gênait  sa  respiration.  Le  pouls>étidiU 
p^it,  fréqnent,  et  présentait  un  peu  d'intermittente.  Tîn 
léger  amendement  de  ces  symptômes  séparait  les  actes 
qti'ils  constituaient  et  dont  le  nombre  s'élevait  à  huit  ou  dix, 
qtiand  M,  Aubenas/ne  voysint  de  salut  pour'son  jeune  ma- 
lade que  dans  la  trachéotomie  ,  appela  M.  Gerdy  en  con- 
sultation» A  l'arrivée  de  ce  professeur,  cotnme  la  chose 
avait  en  lien  pljasieurs  fois  à  l'arrivée  de  M.  Aubenas,  les 
symptômes  diminuèrent  subitement  d'intensité  ,  et  cette 
diminution  fut  si  sensible  que  M.  Gérdy ,  après  avoir  d'ail- 
leurs fait  ouvrir  la  bouché  à  l'enfant  et  n'avoir  pu  y  con- 
stater ,  td  rougeur  anormale  ni  fausses  membranes ,  témoir 
gnale  désir  d'attendre  quelques  heures  encore,  mais  d& 
nouveaux  accès  Survinrent  bientôt.  A  leur  approche ,  l^en- 
fant  se  dressait  sur  son  séant  d'un  air  égaré;  et  puis  les 
muscles  sternum a^toîdiens  ,  se  rotdissant  comme  des  cor- 
des ,   des  fossettes  profondes   se  dessinaient  aurdessus  du 
sternum  et  de  chacune  des  deux  clavicules ,  tandis  que  le 
cou  se  gonflait  énormément.  Ce  gonflement  était  produit 
par  le  sang  veineux  que  refoulait  le  resserrement  du  thorax 
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l'y  introduire;  denx  ou  trois  fois  la  canole  glissa  êBns  en- 
-trer  dans  le  conduit  aérien.  Les  dilatateurs  en  pinces ,  qu'il 
employait  pour  tenir  écartées  les  lèvres  de  l'incision ,  ne 
répondirent  pas  à  son  attente.  Impatienté  d'une  semblable 
résistance  qui  prolongeait  les   risques  de  la  suffocation  , 
M.  Gerdy  fixa  plus  fermement  la  trachée  entre  deux  doigts^ 
poussa  la  canule  avec  plus  de  force  entre  les  lèvres  de  ce 
conduit ,  dans  un  nouveau  mouvement  d'inspiration ,  et  l'y 
plaça  enfin  ;  mais  elle  aurait  été  bientôt  expulsée  si  To* 
pérateur  he  l'eût  fixée  au  moyen  de  rubans  qui  furent  liés 
autour  du  cou. 

A  peine  la  canule  fut-elle  introduite ,  que  Forage  de  la 
suffocation  se  dissipa  :  le  malade  (ut  immédiatement  sou- 
lagé» et  son  visage,  cessant  d'exprimer  l'inquiétude  qui  le 
tourmentait  auparavant ,  ne  portait  plus  d'autre  empreinte 
que  celle  de  l'étonnement ,  si  naturel  à  celui  qui  réfléchit 
aux  changemens  extraordinaires  qui  viennent  de  se  passer 
autour  de  lui.  Peu  après  il  fit  signe  de  lui  donner  à  boire; 
il  avala  denx  verres  de  tiçanne ,  et  le  sommeil  vint  bientôt 
lui  faire  oublier  les  douleurs  de  l'opération  qu'il  avait  d'ail- 
leurs supportée  assez  patiemment. 

Le  pouls ,  auparavant  petit  et  fréquent ,  reprit  de  l'am- 
pleur et  se  ralentit. 

Le  malade  fut  confié  aux  soins  d'une  garde  intelligente 
qui  fut  chargée  de  veiller  sans  cesse ,  ï*  à  ce  qu*il  ne  portât 
pas  les  mains  h  la  canule;  s*  %  ce  que  celle-ci  f&t  toujours 
recouverte  d'une  éponge  mince»  ônbibée  d'eau  tiède,  afin 
que  la«trachée  pût  en  recevoir  l'humidité  ;  5*  à  ce  que»  -un 
crachat  se  présentant ,  il  ne  restôt  pas  à  l'orifice  de  la  ca- 
nule. Il  lui  fut  donné  à  cet  effet  une  tige  de  baleine  fort 
mince  et  partant  très-flextble  »  armée  »  à  l'une  de  ses  extré- 
mités ,  d'un  petit  morceau  d'épongé  très-solidement  fixé. 
Cet  instrument  ne  servait  pas  seulement  h  saisir  les  mucosités 
qui  se  présentent  à  l'orifice  de  la  cainule ,  ipais  encore  k  al- 
ler ks  chercher  jusque  dans  la  trachée-artère. 
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Après  quelques  beares  de  sommeil  Tenfant  se  réreilla 
tranquille  et  content  ;  à  la  teinte  yiolacée  que  présentait 
anparairant  son  visage  ,  suecédait  un  coloris  animé  qui 
rassura  les  pajoens ,  nag^e  désespéras  ;  Jl  \^v  raconta  par 
gestes  od  que  hii  avait  été  fait^ 

Malgré  r»BiéKoratio]Qi  notable  qui  est  survenue  dans  Té- 
tat  dii  jeune  malade ,  iljie  faut  p^^croire'que  tous  les  acci- 
dens  morbides  soot  .dissipés  »  et  je  vais  indiquer  ceux  qui 
se  sont  présentés  après  ^opération  (i). 

10  (jourde  Tepération).  L'enfant  a  .eu  quelques  quintes 
de  toux  eA  a  reodu  des  cî^acbats  qui  ne  se.gaelaie^t  pas  à 
rea;n«etdont  quelquôs-uos  ress6rnblai^nt  aux  mucosités- 
intestinales  floconoeusQS ,  que  le  vulgaire  compare  Via 
rdelurerde boy^uoç.  La  poitrine ,  examinée  avec  soin,  il  a 
été  constaté  que  l'air  péuétrait  librement  dans  toute  l'é- 
tendue des  poumons  Oa  n'entendait  du  râle  muqueax  que 
dans  quelques  poiuts..  - 

11  au  matin.  Il  n'y  a*ei|  dans  la  nuit  que  ciuq  ou  six 
accès  de  tooir  avec  .expectoration  de  umciQfsités  floci^nney;- 
ses  et  de  quelques  l^iubéaùx  de  fa^ssès  membranes.  I^.nes- 
piration  est  libre  »  bien  que  le  râlie  QUiqueux.se  fasse  entep- 
dre  dana  quelques  poiuls  du  cot^  gauC:h§  de  la  poitrine. 

Les  conseils. donnés  è  la  g|trde>s<>iit  suivis  si  ppnctjai^Ue-» 
méat  que  la  eanule  est  llbrie-*  et  qu'il  n'est  pas  besoin  A^ 
l'extraipe pcturla  jnèt/toy^r. M.  Qer^ypprte  si^r I4  mijiqueuse 
trachéale,  au  lUf^^yeu >^  Vé^omgà  fvxée  à  Tei^irémité  d^u^e 
baleine ,  /Quelques  gouttes  d'une  soJiMiou  d'uo  quart  d^ 

nitrate  d'argent  dai^.de  l'eau  dj^ti)lé/e«  Il  dit  ai^x  parons 

> •      .    •  "  -, 

9 

(iJCepeyçdairt  je  siÛ9  Ibia  dî  Qtpirf  avjj^  M»  7mii>âepi»/(  loco^UutCit, 

heures  la  mort  du  malade.,  et  <jue  le  traitemeut  ultérieur  est  tout. 
J'accorde  a  Topération  plus  A^mportance  que  né  le  l'ait  M.  l'roussêau  : 
je  pense  iiiê«i«  qu«  dans  quelqueè-c^s  ^le  ipourf^  éSKtir  les  hojnieurs 
de  làgjiffn^çQ  ;  nt^is  Le<d^yelop^^^f  <^4  cHt^  iApfi  m'entr^îaerail 
trop  loin  :  il  sera  le  aujet  d'un  autre  me'moÎFfi. 
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de  coDtinaer  au  malade  ane  tisane  pectorale  qu'avait  pres- 
crite M.  Aobenas. 

1 1  au  soif  :  le  râle  moqtieiix  est  nn  pea  plus  prononcé  « 
et  la  cannle  est  un  peu  embarrassée.  M.  Crerdy  parvient 
pourtant  h  la  nettoyer  sans  la  retirer,  et  ses  manœuvres 
déterminent  Texpulsion  de  aoureaux  crachats  muquenx. 
Quand  la  canule  est  bien  nettoyée,  M.  Gerdy  procède  à 
une  seconde  cautérisation  de  la  muqueuse  trachéale  ,  et ,  à 
rimiiation  de  M.  Trousseau  ,  il  élève  au  tiers  la  dose  da 
nitrate  métallique. 

1 9.  Le  malade  a  été  plus  agité  par  la  toux  pendant  la 
nuit  dernière  que  pondant  celle  qui  Tavait  précédée  :  en 
outre  des  crachats  floconneux,  il  y  a  eu  expulsion  de 
fausses  membranes.  Les  muscles  de  la  poitrine  exécutent 
avec  régularité  les  mouvemens  respiratoires  ;  poais  Tauscul- 
dation  décèle  un  râle  sibilant  dans  le  poumon  gauche ,  et 
la  canule  ,  embarrassée  par  des  maUères  pseudo-membra- 
neuses ou  simplement  visqueuses'  ;  cause  un  râle  trachéal 
très-prononcé.  M.  Gerd  j  parvient  encore  k  nettoyer  la  ca- 
nule sans  la  retirer  ,  et  il  procède  ensuite  à  une  nouvelle 
cautérisntion  avec  la  dissolution  concentrée. 

1 5.  Quelques  symptômes  de  pneumonie  se  manifestent  ; 
la  toux  est  opiniâtre ,  les  crachats  sont  rouilles  ,  le  pouls 
redevient  fréquent.  Cette  nouvelle  scène  étant  attribuée 
aux  cautérisations  faites  avec  la  dissolution  concentrée»  des 
instillations  de  liquides  mucilagineux  sont  faites  dans  la 
trachée ,  des  cataplasmes  émoUiens  sont  appliqués  autour 
du  thorax  ;  des  boissons  chaudes  et  sucrées  sont  adminis- 
trées  à  Tenfant.  Dès  le  soir  même  il  y  a  une  diminution 
notable  datas  la  toux  et  la  fièvre.  Les  caractères  fâcheux  de 
l'expectoration  ne  disparaissent  que  dans  les  Jours  suivans. 
Quelques  alimens  sont  permis  quelques  jours  après. 

17.  La  canule  parait  i^e  plus  servir  à  la  respiration  de 
l'enfant  ,  car. on  peut  la  boucher  sans  causer  aucun  signe 
de  suffocation  ;  aussi  est-elle  enlevée.  Mais  la   respiration 
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est  un  peu  plus  pénible  que  lorsque  la  canule  était  en  place. 

1 8,  M.  Gerij  substitue  à  la  première  canule  une  seconde 
qui  est  un  peupFus  courbée.  Il  l'introduit  au  moyen  d'une 
grosse  sonde  canelée  qui  lui  sert  de  mandrin  et  qui  dépasse 
de  quelques  lignes  Textrémlté  inférieure  de  la  canule.  Cette 
«onde  »  terminée  par  une  extrémité  conique ,  permet  à  To- 
pérateur  de  placer  la  canule  avec  la  plus  grande  facilité. 
Cette  seconde  canule ,  en  raison  de  sa  courbure  plus  pro<- 
noncée  •  offre  Tatantage  de  tenir  plus  solidement  dans  la 
trachée  ;  tuais  elle  est  plus  difficile  à  nettoyer.  On  la  rem- 
place par  la  première. 

27;  La  canule  est  retirée  pour  toujours  :  Tenfant  a  re- 
couvré la  voix. 

4  juillet.  L'occlusion  esî  à-peu-près  complète  ;  il  a  suffi , 
pour,en  opérer  la  cicatrisation  »  de  réprimer,  au  moyen  du 
'   nitrate  d'argent  »  les  bourgeons  charnus.  ' 

D'après  ce  fait ,  que  j'ai  observé  avec  autant  de  soin  que 
df  intérêt ,  et  auquel  s'en  joignent  treize  autres  publiés  jus-^ 
qu'à  ce  jour  ,  depuis  182s  seulement,  il  est  démontré  pour 
moi  qu'il  y  a  bien  plus  d'inhumanité  à  laisser  mourir  le 
malade  ,  sans  tâcher  de  1^  rappeler  à  la  vie  par  une  opéra* 
tion  chirurgicale  ,  que  d'augmenter  un  peu  la  sèmme  dé 
ses  souf&ances.  Il  est>  très-probable  que  les  quatorze  su- 
jets chez  lesquels  on  a  pratiqué  avec  succès  la  trachéo 
tomie  auraient  succombé  sans  elle,  et  il  est  sûr  que  Ton 
pourrait  sauver  par  cette  opération  plusieurs  des  infor*- 
tuqîés  qai  meurent  du  croup  sans  qu'on  la  tente.  Aussi  ne 
sùi^-je  plus  surpris  des  énergiques  vitupérations  que  l'on 
trouve  chez  quelques  écrivains  de  l'antiquité  »  partisans  de 
la  trachéotomie,  et  qui  traitaient  de  lâches  et  d'homicides 
ceux  qui  n'osaient  pas  pratiquer  cette  opéra,tion. 

Voici  du  reste  ce  que  pense  M.  Gerdy  sur  les  indications 
.    de  l'opération ,  sur  l'opération  elle-même,  et  sur  la  con-< 
4uite  à  tenir  après  l'opération. 

^•*  Le  croup  est   une  maladie  si  grave  ,  à  laquelle  tarit 
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d'enfêns  succombeat ,  et  riafluence^de*  moyoû»  th^rapcu- 
tiquesmédicauxlaiparattsifaibleel  M  bornée ,  qoecoalradic- 
toirement à  M.  Trousseau»  îl croit  qu'oauedoit  pas  attendre 
que  le  cas  soit  désespéré  pour,  opérer,  «l  s'il  attendît  quel- 
ques heures  chex  le  jeune  malade  dont  je  yiens  de  rajrpor- 
ler  l'histoire ,  c'est  que  le  professeur  Gerdy  a  pour  règle 
de  ne  pas  pratiquer  d'opération  avant  qu'il  en  ait  constaté 
iui*méine  la  nécessité. 

.«.•M.  Gerdy  ne  pense  pas  que  l'opération  puisse  darenir 
dangereuse  diex  les  ehfans  par  la  section  des  veines  »ou#- 
thyroïdiennes,  h  ne  comprend  pas  que,  rampant  devait  la 
trachée^artère  ,  et  n'étant  ni  dilatées  ni  tenues  béantes  par 
les  tissus  environnans ,  elles  puissent ,  au.  moment  d©  1  m- 
spiration ,  présenter  un  canal  vide  par  où  l'air  extérieur  se 
précipite  dans  ie  cœur.  D'ailleurs  il  ne  regarde  pas  ♦  comme 
bien  démontré  «  ce  que  l'on  a  avancé  sur  le?  dangers  do  l'air 
dans  les  veines ,  et  sur  F  observation  du  professeur  Dupuy- 
tren  que  l'on  apporte  h  l'appui*  Je  sais  pov  mon  propre 
compte ,  que  feu  le  professeur  Ddpech  ay^J  voulu  ?ns« 
nous  persuader  que  si  un  homme ,  i  qui  U  avait  pratiqué  la 
désarticulation  d'un  bras  ponr  un  fpngus  bœmatodos 
effrayant ,  avait  expiré  sous  le  couteau ,  ce  n'était  pas  i  la 
perte  dusapg,  mais  bieû  h  l'introductiop  de  l'air  dans  le 
cœur ,  qu'on  devait  attribuer  la  mort  ;  ses  ra«$ops  et  ses 
expérienees  ne  me  pMnrent  pas  convaincantes*  D'ailleurs, 
en  admettant  comme  bien  fondées  les  craiptes  de  quelques 
chirurgiens  à  cet  égard ,  k  quoi  bons'en tourmenta  ?Le$  ajdes 
^ui  écartent  les  lèvres  de  la  plaie  comprimeront  aisément  les 
veines  sou^tbyroïdiennes^  ou  bien  lorsqu'il  devra  en  couper 
4{uelquefr*une8,lechirurgiâapourra,SjatvaniM*  Gerdy,  les 
isoler  auparavant  dans  l'étendÂe  de  quelques  lignes;  îl  pourra 
même  alors  les  renverser  sur  elles-mêmes.  Enfin  îl  pourra 
les  lier  momentanément  pour  les  couper  eutre  la  ligature 
et  le  cœur,  quand,  l'opération  étant  achevée,  la  circulation 
devenue  libre  se  fara  avec  facilité ,  et  que  les  veines  sous- 
tbyroïdleiines  ne  donneront  plus  de  sang. 
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Au  lieu  des  piaces  et  des  crochets  proposés  pour,  ouvrir 
l*iacision  de  la  trachée  et  favoriser  riDtr<!»dactioa-  de  la 
oanule  »  M.  Gerdy  propose  d'introduire  dans  <5elle^i  une 
bougie  de  gomme  élastique  terminée  par  une  extrémité  co- 
nique. A  l'aide  de  ce  conducteur,  qiii  agit  ici  comme  celui 
h  la  fayeur  duquel  on  introduit  le  spéculuip  dans  un  vagin 
étroit  ou  «dans  le  rectum  »  la  canule  devra  pénétrer  avec 
une  grande  facilité  dans  la  trachée.  L'utilité  de  ce  procédé 
ressortira  surtout  lorsqu'il  faudra  introduire  la  canule  daus 
la  trachée ,  plusieurs  jours  après  l'opération ,  alors  que  les 
lèrres  de  la|>laie  sont  enflammées.   On  pourrait  d'ailleurs 
ériter  cette  réintroduction  en  se  servant  d'une  double  ca- 
nule :  l'interne  devrait  dépasser  de  quelques  lignes  celle  qui 
servirait  de  gatne. 

'  5.*  La  solution  caustique  dont  se  sert  M*  Trousseau 
(nitrate  d'argent  «  i  gros;  eai|.  distillée  »  a  gros  ) ,  paraît  à 
Bl.  Gerdy  trop  concentrée.  It pense  qu'on  doit  Taifaiblir  au 
moins  de  moitié  »  et  qu^on  pourrait  peut-^tre  même  la  sup- 
primer sans  danger;  car  la  guérison  lui  parait  devoir  être 
attribuée ,  dans  certains  cas ,  plus  à  l'opération  qu'à  la 
cautérisation.  Ce  n'est  pourtant  Ik  qu'une  opinion  con- 
çue à  priori,  et  qu'il  émet  comme  une  pensée  dont  la 
justesse  est  à  vérifier.  Il  faut  aussi  porter  la  plus  grande, 
attention  à  l'état  des  poumons  ,  et  se  hâter  d'instiller  de 
temps  en  temps  quelques  gouttes  d'eau  tiède,  si  l'irritation 
causée  par  la  solution  caustique  devient  trop  vive. 

Pour  prévenir  la  sécheresse  de  l'intérieur  de  la  trachée 
et  l'irritation  qui  pourrait  y  détern^iner  l'introduction  di- 
recte de  l'air,  le  professeur  Gerdy  recommande  de  cou- 
vrir l'ouverture  supérieure  de  la  canule  avec  un  morceau 
d'épongé  fine  et  mince.  Ce  mprceau  d'épongé  devra  être 
laré  souvent  dans  de  l'eau  tiède ,  afin  qu'il  né  se  dessèche 
pas  ,  et  pour  le  ^débarrasser  des  mucosités  qui  viennent  se 
prendre  à  lui.^ 

Enfin  la  diète  di^rwalade  doit  être  sévère  ;  il  doit  faire 
5-  '^  58 
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dsagc  de  boissons  macilagitieuses ,  g'ommettses  çt  quelqae- 
ibis  sédhittres.  Quelques  grains  de  kermès  peurent  être 
tftiles  dair»  ceKaines  Gircon^tances  ;  le  malade  dott  a^oîr  le 
ventre  libre  ,  et  quelques  laxatifs  pensent  ôtre  admiaistrés 
durant  le  traitement. 

MÉDEC^INE  ftTRAWGÈRE. 


Recherches  anafomicOrpathologùlues  sur  le  turf  pneumo 
g(Mrique;  par  J.  T.  il.  AuiEBa  ,  de  Bann{i)  ;  suivies 
de  quelques  observations  de  maladies  de  oe  nerf,  par  le 
docteur  Hanrbl  (2)  ;  trad.  de  l'allemand  parledodeur 

G.  RiCBELOT. 

Dans  ces  derniers  temps ,  les  pathologisles  ont  tourné 
leur  attention  Vers  le  nerf  pneumo-gastrique ,  dont  Fétat 
d'intégrité  ob  de  maladie  peut  avoir  tant  d'influence  sur  la 
santé ,  \  raison  des  fonctions  im'portantes  qui  lui  sont  dé- 
volues. Le  docteur  Albefs  n'a  cesséde  prendlre  note  de  l'état 
de  ce  nerf,  darts  toutes  les  autopsies  qu'il  a  faites  de- 
puis héuraiis.  Voîèi  les  résultats  aùulquels  11  est  arrivé  ;  il 
fae  mentiotine  ici  que  les  maladies'où  le  nerf  vague  a  été 
trouvé  le  plus    sbuvctit  lésé  'd'Urie  manière  appréciable. 

iéC  docteur  AIbei*s  a  ouvert  les  cadavres  de  quarante- 
sept  sujets  moHs  de  la  Coqujéluche,  Trënte-cînq  avaient  été 
vîctimt^s  de  l'épidémie  qni  sévissait  à  Bonn  en  i8s"6  et 
1827.  Don:?e  fûonrurent  en  1^29  et  eh  i'85o.  La  plupart 
avaient  succombé  dans  la  pi^mîère  période  delà  maladie  ; 
quelques-uns  seulement  darts  la  seconde.  Dans  tous  ces  cas 
les  deux  nerfs  vagues  ont  été  examinés  depuis  leur  origine 
jusqu'au  diaphragme.  Ils  ont  été  trouvés  sans  altération  ide 
*^ --^-^ = -ijf^. — •—. 

(i)  Rust's  Magbjtiiif  tome  XLI,  part,  i ,  pag^'iuo; 
•    (à)  Ihid,  ,  tonis  XXXIX,  part,  a  ,  p.  ia5«  •  ^ 
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volume  ^  de  coalear  ou  de  consistance  •  quarante-trois  fois. 
Chez  les  quatre  autres  sujets,  qui  étaient  scrofuleux  et  lym- 
phatiques ,  le  nerf  vague  du  côté  gauche  fut  trouyé  une 
fuis  légèrement  rouge  »  <A  celai  du  côté  droit  trais  fois. 
Cette  rougeur  ne  différait  en  rien  de  ceUe  qu'on  trouve 
dans  le  nerf  vague  des  sujets^léthi^'iques  morts  de  la  .fièvre 
typhoïde;  elle  existait  toujours  j^uasi  du  cdti,sur  lequel 
le  cadavre  avait  été  jilacé. 

^  Sur  sept  cas  de  dothinentécite .,  le  uerf  v^gue  droit  fut 
trwivé  rouge  deux  fois  »  et  Je  gauche  une  fois.  La  rougeur 
Si^oihlait  tout  extérieure.  C'étaiLpluiôt  une  teinte  r^andue 
dans  le  tissu  du  névrilemo»e  qu'une  injection  des  capillaires 
du  nerf.  Elle  s'effaçait  si  l'op  .plongeait  le  uçrf  pendant 
quelques  heuve^  dans  Teau  4)*oide.  Le  nerf  et  son  névri- 
leuune  n'offraient  plus  aloi^  aucune  altération,  de  ppuleur 
ni  dé  consistance.  , 

L'état  du  nerf  vague  était  très-remarquable  dans  le  cas 
suivant  : 

,  BamoUUsem^nt  roUge  du  nerfpneumo-gastrlqued\i  côté 
gauche.  — »Un.pfiQrsan  âgé  de  27  ans  ,  robuste»  fut|pxis  , 
le  4  4  juillet  J&2  S  ,  d'un  froid  inten^  suivi  de  chaleur  et 
de  .tremblement  .général»  Vers  le  soir,  la  .respiration  devint 
gênée.  Bientôt^  anxiété,  délire,  trismus  ,  tétanos,  et  .mor-t 
vers  le  milieu  de  la  niiit.  On  n'appela  un  médecin  qu'une 
heure  avant  la  mort  du  malade^  Les  mojen^  employés 
furent  une  saignée  ,  une  application  de  sangsues  à  la  tête  , 
des  Tésicatoires  aux  jambes  ,  une  potion  nitrée  avec  le  sel 
M  Glauber.. 

Autapsie.  —  On  ne  trouva  jrien  d'anormal ,  ^  cela^)rès 
d':un  état  pléthorique  génér^^l ,  et  de  iT altération  suivaixtic 
qui  avait  son  siège  dans  le  nerf  vague  du  côté  gauche.  La 
portion  cervicale  de  co  nerf  était  intimement  rouge  et  im 
peu  ramollie.  Plongée  dans  Peau  .froide  ,  elle  ne  perdait 
que  lentement  sa  coloration  anormale  ,  et^  devenait  enfin 
dîwq  Wanc-ja,unâUe.  .On'j)çutfproduîre  sur  le  çâ4îvre,il 

58..     •     ^- 
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eat  vrai ,  nm  congestion  semblable ,  el  même  une  colorer- 
tion  aussi  profonde  ,  en  disposant  le  sojet  de  manière  à  ce 
qae  le  coa  soit  abaissé  et  la  tête  éléyée  ;  mais  alors  Teau 
emporte  le  sang ,  et  lé  nerf  recouvre  complètement  sa  coa- 
leur  normale ,  ce  qui  n'eut  pas  lien  ici. 

Chez  quinze  sujets  morts  de  phthisie  tuberculeuse ,  on 
troura  les  deux  nerfs  ragues  développés  d'une  manière  re- 
marquable. L'un  des  deux  nerfs,  et  particulièréfaient  le 
droit ,  était  beaucoup  plus'  gros  que  Tantre.  Cette  différence 
entre  levolnmc  des  deux  nerfs  était  beaucoup  plus  marquée 
qoe  celle  qui  s'observe  à  l'état  normal.  Ce  développement 
morbide  des  nerfs  vagues  dans  la  phthisie  n'est  point  rare; 
11  a  été  observé  par  Swan  et  Descot. 

'DaMS  deux  cas  de  cancer  considérable  de  l'œsophage ,  le 
nerf  récurrent  était  entièrement  détruit  par  la  suppuration. 

Dans  un  autre  cas,  où  il  existait  simultanément  une  per- 
foration de  la  trachée-artère  et  de  l'œsophage,  le  nerf 
vague  était  en  partie  détruit ,  ainsi  que  le  nerf  récurrent  (i). 

Dans  un  cas  de  cancei^  médullaire  développé  dans  le  mé- 
diastin ,  et  qui  comprimait  la  trachée-artère  et  l'œsophage, 
le  nerf  vague  s'était  développé  au  point  de  former  une  pe- 
tite tumeur.  La  tumeur  cancéreuse  entourait  'tout  le  nerf; 
lorlMju'ellé  fut  ouverte  ,  on  trouva  que  le  nerf ,  dans  Finté- 
rieiir  de  son  névrilenime,  formait  une  petite  nodosité  à  Tin- 
térieur  de  laquelle  on  trouva  une  substance  semblable  à 
celle  que  renfermait  la  tumeur  (2). 

Croup  intermittent. — Développement  tuberculeux  des 
ganglions  cervicaux  et  bronchiques  ;  union  intime  du 
nerf  vague  du  côté  droit  avec  ces  ganglioxts.  — Le  docteur 
Hankel  fat  appelé  ,  le  4  ji^in  1820 ,  auprès  d'une  petite  fille 

,  (i)  Pour  plus  de  <^ët5i,ls ,  voyez  Ueber  durchbohrende  Geschwûre  tier 

Li^ft'tmd  /S^ûewefie.  (  Graefc's  uwrf  Wallher's  Journ.  B.  19  ,   Hcft  i). 

(a)  Ce  fait  a  é^4  àcefit  j^ar  Mart.  Jos.  Tilgen  ,  Dissert,    inaug,  med. 

sistenfsf^sJjkn^'^iriieî^alL  nervt  vag;i'%^  ■  partiuni  adjac.  Konnse  ,*ifl3D* 
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«gëe  de  deux  ans ,  qui  présentait  tous  les  symptômes  du 
croup.  L'enfant  paraissait  s'être  bien  portée  jusque  Ih  ;  ^e 
avait  marché  à  l^âge  ordinaire ,  mais  elle  ne  parlait  pas 
encorç.  Les  glandes  du  cou  étaient  légèrement  tuméfiées. 
Sa  mère  avait  déjà  perdu  trois  filles  daiis  les  premières  an- 
nées de  la  vie  y  presque  subitement ,  au  milieu  de  convuU 
sions ;  elle  avait  quatre  garçons  bien  portans.  (Sangsues  au 
cou;  vomitif  ;  calomel). 

Le  jour  suivant  ^  le  bruit  croupal  avait  disparu  ;  toux 
légère  et  rare  ;  respiration  un  peu  précipitée  ;  tempériatÙFa 
de  la  peau  médiocrement  élevée.  (Petites  doses  de  calo- 
mel ,  etc.  )  Vers  le  soir  ,  la  petite  malade  paraissait  guérie. 
(  Éxtr.  de  jusquiamc;  espr,  de  Mind.  ;  \in  d'antimoine.  ) 

La  deuxième  nuit  fut  bonne.  Vers  le  matin ,  fièvre ,  toux 
croupale  intense.  A  sept  heures  ,  on  craignit  pour  la  vie 
de  l'enfant  qui,  à  neuf  heures ,  était  gaie,  sanà  toux  et 
presque  sans  fièvre.. Elle  ne  voulut  rien  avaler.  (Frictions 
8ur  le  cou  avec  un  Uniment  volatil  et,  avec  Tonguent  mer- 
curiel). 

Le  jour  suivant  se  passa^'tranquillement ,  mais  la  toux  se 
renouvela  le  soir  avec  la  même  violence.  L'enfant  passa 
dou^e  jours  dans  ces  alternatives.  Parfois  elle  était  tran- 
quille ,  gaie ,  puis  tout-à-coup  elle  était  prise  de  toux  et  de 
«ofibcation.  Pendant  la  rémission  ,  elle  mangeait  quelque- 
fois avec  beaucoup  d'appétit.  Les  selles  et  les  urines  étaient 
normales.  La  petite  malade ,  couchée  dans  son  berceau, 
bien  qu'éveillée,  voulait  toujours  être  bercée^  et  poussait 
des  cris  dès  qu'on  la  touchait  pour  la  prendre.  Elle  ne 
mangea  point  pendant  les  deux  derniers  jours  de  sa  vie^ 
son  corps  était  couvert  de  sueur;  elle  était  tranquille;  elle 
déteignit  d'une  manière  imperceptible. 

Autopsie»  — On  ne  put  examiner  que  le  cou  et  \sl  poi- 
trine. La  trachée-artère  était  entouréfl^par  plusieurs  glan- 
des déprénérées  et  tuméfiées.  Trois  à*emve  elles  se  faisaient 
{^marquer  par  leur  volume.  La  première  é(?ait  sitq^.e  sur'la 
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bronche  gaoche,  avec  laquelle  elle  était  unie  par  un  tissn 
cellalaire  serré  ;  elte  avait  la  grosseur  d'une  grosse  noi- 
setto  ;  la  dissection  y  démontra  tmé  matière  blanc&e^ ,  com- 
pacte ,  semblable  à  la  matière  tabercutense  pulmonaire.  A 
son  extrémité  supérieure ,  on  observa  on  eommeneement 
do.  ramollissement  de  la  grosseur  d'un:  pois.  La  seconde  • 
de  la  même  grossenr  que  la  première ,  était  située  dans  la 
bifurcation  de  la  trachée.  Elle  était  unie  à  h.  troisième  qui 
était  un  peu  moins  volumineuse ,  qui  adhérait  au  coté 
droit  de  la  trachée ,  et  k  laquelle  le  nerf  vagne  était  aeeolé. 
Ce  nerf .  qui  d'ailleurs  paraissait  sam»  était  intimement 
uni  ft  la  glande  malade  par  un  tissu  cellulaire  Irès-dense. 
Du  côté  gauche,  la  substance  pulmonaire  faisait  corps 
avec  les  glandes  dégénérées ,  et  contenait  beaucoup  de  tu 
hercules.  Le  sommet  du  poumon  droit  était  infiltré  de  ma- 
tière mélanique.  La  muqueuse  bronchique  parut  saine. 

Le  docteur  Hanket,  s'appuyant  snr  ces  résultats  de  l'au- 
topsie ,  attribue  la  première  attaque  deicroup  à  l'irrifation 
produite  par  le  ramollissement  des  glandes  dégénérées  ;  ra  • 
moffissement  qui  n'a  pu  s'efFectuer  sans  réaction  des  par- 
ties envtrounanles.  Le  traitement  antiphlogi^tique  suspendit 
pour  quelque  temps  le  travail  du  ramollisseifiient  et  les 
symptômes  qa'il  avait  provoqués.  Lés  accès  suivaus  furent 
causés'  par  la  marche  de  la  maladie  et  le  retour  de  Tirrita- 
tion  ,  et  n'allèrent  jamais  jusqu'à  la  mort ,  qui  fut  h)  résul- 
tat de  la  paralysie  complète  du  nerf  vague. 

Il  arrive  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit  généralement , 
poursuit  le  docteur  flankel ,  que  les  aflfecMons  de  la  poi- 
trine, surtout  les  affectrons  chrcy^îques,  coosîsteut  dans 
des  altérations  organiques,  dans  des  tumeurs,  eCe. ,  qui 
exercent  une  compression  sur  )e  nerf  vaglie  et  rirritent.  Dans 
les  ouvertures  de  cadavres ,  lorsque  ces  tumeqi^s  a'ont 
point  atteint  un  vj^me  remarquable,  eDes  ne  frappent 
poi^it  les  yeux ,  et  n  alors  on  trouve  les  poumons  -malades  » 
on  néglige  la  ditsection  minutieuse  de  ce  nerf. 
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Ce  méd^în  a  trouvé  deux  fob^lQ^  g^oglioas  bvonchiq^iies 
«atièçement  ossifias  jusqu'auprès  du  neri' vague;  undecq^ 
faits  a  été  publié  fi).         .     .  , 

IM,  Andral  à  rapporté,  ua^  <jgi^  noA  çnoins  remai'quab.Iç 
pour  les  altérations  anatppaiiia.es.  lJn..bftï9XD|ç  *  4gé,  de 
24  uns,  présentait  depuis.  long-temp3f  le.s.  syrppjt^mçÂ  sqi- 
vans  :  bouffissure  du  visage  ;  œdèiQe  djçs  pjaupières  et , des 
membres  iqiférieurs  ;  respiration  courte  ,  seirrée  ,  et  ne  a'.ef- 
fectuant  que  par  l'action  de,s  muscles  pectoraux»  de  t^lle 
sorte  que  les  poumons  p^aissaient  entièrement  pardlysjés  ; 
le  malade  ne  pouvait  gardeç  la  position 'horizontale  ;  le$ 
lèvres  et  les  ailes  du  nez  étaient  bleues  ;  lesthétçscope  n'in- 
diq;uait  aucune  maladie  d,u  cœur.  La  mort  eut  Ueu  inopi- 
nément au  milieu  d'une  dyspnée  inteu^e.  A  l'autopsie  »  on 
trouva,  une  portion  du  nerf  vague  enveloppée  par  des  gl^n- 
dçs  tuberculeuses  ;  au-desspus  d&  ce  point ,  s^  substance 
était  dans  un  état  d'induration  cartilagineuse  (2), 

M,  Montault  a  observé  les  symptômes  de  Tasthme ,  d'une 
affection  organique  du  cœur ,  l'aphonijB ,  etc. ,  déterminés 
par  la  présence  de  tume^irs  encéphalmdes  ^ui  comprimaient 
les  nerfs  vagues  (3). 

La  tumeur  volumineuse  qui  fut  trouvée  dans  le  cadavre 
de Tzschirner ,  devait,  par  sa  position,  comprimer  le  nerf 
vague ,  qui  probablement  n'était  point  étranger  aux  frymp 
tomes  observés  pendant  la  vie  (4). 

Ici  vient  se  placer  naturellement  l'observatipn  intéres- 
sante consignée  par  le  docteur  Breventani ,  dans  le  Bulle- 
tino  délie  Scienze  meçliche  ,  et  qui  parait  ne  laisser  aucun 
doute  sur  la  part  que  prend  le  nerf  pneumq-gasttrique  aux 
mouvepens  du  copur  (5). 

(i)  Hecker's ,  Litterarisçhe  Annalen ,  Bi^î  i33a  ,  pa^e  2^1 . 
(1)  lYou^elle  Bibliothèque,  i8a6, 
■    (3y  JRevue  médicale  ,  i83i^ 

(4)  J^ahere  Erorterung  der  KrankJieit ,  aie, '^Examen  de  la  mit'' 
ladie  et  des  lésions  organiquei  du  ch.  docteur  Tzschirner ,  moYt  te. 
17  février  1828;  par  le  docteur  F.  FeU.  Leipzig  ,  i8q8. 

(5)  Gazette  médicale  y  i8a4*^Pâg®  4^9- 
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Dyspnée  ;  ralen$iê$emeni  remarquable  du  pouls,  —  Ad- 
kérences  des  nerfs  vaguu  avec  Us  ganglions  bronchiques 
tuberculeux»  elc. — Maria  Gocchi ,  âgée  de  4o  ans  ,  s'était 
bien  portée  jusqa'h  la  fin  de  sa  trentième  année»  lorsqu'à 
la  suite  d'une  pneumonie  elle  fut  prise  d^aménorrhée  »  avec 
teinte  chlorotique ,  douleur  à  l'estomac  et  respiration  di£S- 
cile.  L'usage  des  ferrugineux  rappela  les  règles ,  mais  la  cou- 
leur de  la  peau  resta  un  peu  altérée  et  la  âi£Sculté  de  respirer 
persista  en  montant  les  escaliers ,  ou  dans  de  légères  fati- 
gues. Ses  habitudes  étaient  modérées  ;  elle  n'avait  point  de 
passions  fortes.  En  octobre  1 83^  ,  s'étant  plus  fatiguée  et 
ayant  pris  un  peu  plus  de  yin  que  de  coutume  »  elle  fut , 
durantplusieurs  jours»  accablée  d^une  torpeur  générale 
jusqu'à  ce  qu'enfin  elle  perdit  tout-è-<^oup  connaissance.  Re- 
venue à  elle  même»  la  respiration  resta  plus  difficile;  le 
pouls  ,  qu'elle  avait  habituellement  lent  »  devint  d'une  len- 
teur extrême.  Une  saigùée  fut  pratiquée.  Néanmoins»  dtiranf 
cinq  jours  »  les  pertes  de  connaissance  se  renouvelèrent. 
Une  nouvelle  saigaée   et  le  sulfate  de  fer  la  soulagèrent  un 
peu  •  mais  sans  ramener  la  liberté. de  la  transpiration.  Vingt 
jours  après,  au  contraire,  la  dyspnée  augmenta;  la  malade 
fut  prise  d'une  douleur  è  la  pointe  du  cœur  ,  accompagnée 
de  vomissemens  »  d^insomnie  et  de  délire.  On  la  saigna  »  on 
lui  mit  des  sangues  »  on  lui  fit  des  frictions  avec  la  pommadé 
d'Autenrieth  sur  l'épigastrè  »  sans  qu'il  apparut  un  mouve- 
ment de  fièvre.  Enfin  »  après  dix  jours  de  ce  traitement  elle 
entra  à  l'hôpital  le  18  nofembre* 

Cette  femme  avait  une  tête  volumineuse  »  le  cou  court  » 
le  thorax  ample  et  bien  conformé  »  le  ventre  chargé  d'em- 
bonpoint. Point  de  céphalalgie;  rc^spiralion  difficile;  la 
carotide  droite  battait  un  peu  plus  fort  que  l'autre  ;  le  pouls 
était  synchrone  aux  battemens  du  cœur»  et  si  lent  »  qu'on  ne 
comptait  que  vingt-huit  pulsations  par  minute.  L'épigastrè 
était  douloureux  à  le  pression  ;  le  ventre  était  libre.  On 
crut  d'abord  è  un  vice  organique  du  cceur;  la  limonade 
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sulfurique  fat  essayée,  mais  elle  déterminait  des  accès  de 
toux»  et  Ton  s'en  tint  à  une  diète  rigourense ,  avec  Teau 
panée  pour  boisson. 

Au  bout  de  trois  jours,  la  dyspnée  et  les  autres  symptô- 
mes étaient  augmentés  ;  le  pouls  tombé  à  25;  les  urinés 
sédimenteuses.  On  fit  une  saignée  àp  buit  onces  qui  donna 
un  sang  tout-à-f^it  naturel;  après  quoi ,  le  pouls  revint  à  28. 
On  explora  à  l'aide  du  stéthoscope  ;  la  respiration  s'enten- 
dait partout,  mais  elle  était  puérile;  les  bruits  du  coeur 
étaient  réguliers ,  un  peu  plus  forts ,  et  s'entendant  dans 
une  plus  grande  étendue  que  d'ordinaire  ;  il  y  avait  donc 
dilatation  avec  hypertrophie  uniforme  de  c&yiscère.  Ce  qu'il 
y  avait  de  plus  remarquable,  c*est  qu*aprè&  le  battement 
des  oreillettes  et  des  ventriqulos,  suivait  un  temps  de  repos 
double  de  l'intervalle  ordinaire. 

A'quelle  cause  attribuer  ces  phénomènes  ?  aucune  alté- 
ration organique  n'en  pouvant  rendre  compte ,  le  docteur 
Breventanî  arriva  par  voie  d'exclusion  à  cette  conclusion  : 
quil  s^ agissait  d'un  ûbstacle  à  l'action  d^  nerfs  qui  don- 
nent te  mouvement  au  cœur;  et  que,  eu  égard  à  la  na- 
ture et  à  la  marche  des  signes  anamnestiques ,  V obstacle 
était  du  probablement  à  une  compression  permanente  et 
croissante.  Ce  diagnostic  fut  porté  le  quinzième  jour  de  la 
maladie;  la  mort  arriva  vingt  jours  après.  Outre  les  symp- 
tômes déjà  indiqués,  l'œdème  s'empara  des  membres  et 
gagna  même  le  tronc.  Divers  moyens ,  et  spécialement  des 
vésicatoires,  firent  deux  fois  monter  le  pouls  à  32  et  même 
à  37  pulsations,  après  quoi  il  retombait  à  25,  toujours 
égal  néanmoins  dans  son  rythme  et  dans  sa  force.  Après 
une  nuit  d'insomnie  et  de  délire,  elle  se  sentit  tout-^-coùp 
dans  une  prostration  extrême;  elle  appela  au  secours;  la 
respiration  devint  stertprense ,  la  face  extrêmement  roqge , 
comme  si  on  l'avait  étranglée ,  et  immédiatement  après  elle 
expira. 

Autopsie.  —  Rien  d'important  dans  le  crâne ,  hors  un 
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])ea  d*iajecUoo  de  la  dureHoaère  et  une  dégéoéraUon  gra- 
nulaire très-circonscrite  daps  la  portion  syncipitale  externe 
de  cette  membrane.  Dans  la  poitrine ,  des  adhérences  pleu- 
rales de  date  récente.  Les  glandes  bronchique»  principales 
tuméfiées  et  pleines  de  concrétions  calculeujses.  Epanche- 
ment  de  sérosité  jaune ,  transparente,  dan^  les  plèvres  :  il  y 
en  avait  environ  trois  *onces  dans  le  péricarde.  Le' tissu  du 
cœur  sain  ;  ses  cavités  étaient  d'un  cinq^uième  flm  amplss 
qu'h  l'ordinaire  ;  e^es  contenaient  des  grumeaux  de  sang 
avec  quelques  portions  fibreuses  ,  mais  toutes  récentes  ; 
Taorte  ji*offraitque  quelques  plaques  stés^Qmateuse3.«  L'ab> 
domen  u'ofirit  rien  d'important  à  noter. 

Mais  lorsqu'on  en  vint  à  disséquer  les  nerfs  pneod^p-gas- 
triques ,  on  trouva ,  un  peu  au-dessous  du  larynsf: ,  un  tissu 
cellulaire  engorgé ,  mêlé  à  une  foule  de  petits  ganglions 
tuméfiés  et  dans  lesquels  ces  nerfs  paraissaient  intéressés. 
Celui  du  côté  droit  spécialement ,  considérablement  déve- 
loppé ,  avant  de  passer  derrière  les  bron.ches  ,  adhérait  à 
l'un  des  ganglions  qu'on  trouve  conmiui^émeut  en  ce  point, 
et  d'une  manière  assez  forte  pour  lui  donner  un  aspect  ti- 
raillé et  applali ,  et  il  avait  contracté  encore  d'autres  adhé- 
rences plus  fortes  avec  les  ganglions  qi^i  avoisinai^nt  la  di- 
vision principale  des  bronches  et  qui ,  comme  nous  l'avons 
dit ,  étaient  remplis  da  concrétions  calculeuses* 

Ramollissement  dunerf  vague  du  côté  gaucke»  de  la  por- 
tion lombaire  de  la  moelle  épiniire  et  de  Cestomac,  — N. , 
âgé  de  29  aos,  né  d'une  mère  hystérique  et  d'un  père  bien 
portant,  n'avait  éprouvéi  aucune  maladie  séi:ieu.se  dans  son 
enfance  et  dans  sa  jeunesse.  U  était  minCQ,  m^^i^  robuste, 
et  d'un  ^ystèQ)^  nerveux  si  irritahle ,  que  les  évéoemens  les 
plus  insigniiji.aas  lui  donnaient  des  émotions  très-pénibles. 
4^près  quelques  chagrins  il  fut  pris  d'hyp^chon^drie ,  et  per- 
dit ses  couleurs  et  wn  Qmboapomt.  GependanJ'  il  mangeait 
et  buvait  comme  à  l'ordinaire  et  ses  forces  ne  parurent 
pas  diminuer.  Le  docteur  Hai^l^el,  ne  trouvant  rien  qui  pût 
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faire  croire  k  la  lésion  d'aueaa  viscère  »  donn^  quelques 
prescriptioAd  qnl  eurent  UM  heureasa  iaflu^nce»  Le  makide 
se  plaignit  oaoim  el^  devint  pliid  serein. 

Le  18  mai  1827  ,  le  docteur  Hankel  fut  Gonmtté  denou*- 
y^^kvt.  Dans  la  aeitée  du  jour  précédent  et  daQ«  la  derrière 
nuit ,  le  malade  avakété  priade  ¥<»a)i9sei|iens  elda  diarrhée^ 
Le  mattn ,  il  avait  eu  déjà  ^ta  selles  liqujidesib  II  étoit  sans 
fièvre  ^langue  nett«;  é|)igastre  et  abdomen  îndoleAs ,  méiûe 
à  une  forte  pressicoi};  il  n*y  avait  de  douleur  que  dans  Tes 
efforts  pour  aller  à  la  selle  ;  les  évacuations  se  composàieùt 
de  mucosités  verdâtres.  Le  malade  assignait  ppur  cause  à 
son  affection  une  course  à  cbeval  peadant  kquc^e  il  avait 
été  pénétré  par  la  pluie.'  Cependant ,  avant  cette  maladOb , 
tl  avait  tous  tes  oaiatiiiâ  à  son  réveil,  depuis  quelque  temps, 
une  dyspQée  qtti  le  forçait  d* aller  à  la  fenêtre  pour  respirer 
plus  librement  et  qui  se  dissipait  très-promptem/ent.  L'état 
du  malade  resta  le  même  jusqu'à  la  nuit  du  25  mai,  pen- 
dant laquelle  la  dyspnée  fut  très-întense*  Du  reste,  le&vo- 
missemens  se  faisaient  avec  la  plus  grande  facilité ,  le  ma^ 
Iftde  semblait  cracher  sana  efforts  ce  qui  était  contenu 
dans  son  estomac.  Aux  s^mpt&me^. ci-dessus  indiqués,  il 
faut  ajouter  la  sécheresse  de  la  peau ,  une  sensation  incom- 
mode de  vacuité  à  Tépigastre ,  et  quelquefois  un  resserre- 
ment spasmodiqoe  de  la  mêupi^  région.  Plus  tard  le  malade 
ressentit  des  tiFaiUemeas  spasmodiquea  dans  les  mollets , 
lin  léger  engoùrdiftsecBent  au  bout  des  doigts  «  de  la  tension 
vers  rbypogastre.  Le  docteur  Hankel  diagnostiqua  une  af- 
fection du  nerf  vague. 

Le  s8  mai.  Tétai  péoibfe  du  malade  parut  cédera  l'appa- 
rition  de  nombrensee  plaques  rouges  sur  la.  poitrine  et  sur 
les  bras.  Cette  ^rt^tien disparut  au  bout  de  quelques  jx>urs, 
laissant  lé  malade  un  peu  mieux  ;  mais  Tiusoowe  et  tatt$  les 
antres  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  reparaStre. , 

Le  7  juin ,  agitation ,  serrement  de  poitrine ,  engourdis- 
sement des  doigts  et  des  orteils.  Les  jours  suivans  nouvelle 
amélioration. 
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Le  1 1  )nin ,  dotdeor  de  la  gorge  ;  enrouement  ;  toax  ; 
expectoration  de  macosités  visqueuses  ;  déglutition  facile  ; 
la  bouche  n'était  ni  roùge,  ni  ttlméfi^e;  pouk  médiocre- 
ment fréquent. 

Le  i4»  vers  le  milieu  de  la  nuit»  dyspnée  intense  qui 
cède  à  l'emploi  de  la  teinture  de  valériane. 

Le  16  y  éruption  sur  le  cou ,  la  poitrine  et  les  bras ,  de 
taches  rouges  et  blanches.  A  l'instant  même,  l'état  du  ma- 
lade parut  s'améliorer  ;  mais  les  symptômes  revinrent  avec 
plus  do  force.  L'engourdissement  des  doigts  et  des  orteils 
était  tel  qu'on  pouvait  les  pincer  sans  que  le  malade  s'en 
aperçût.  Les  mouvemens  des  mains  et  des  bras  s'exécu* 
talent  avec  beaucoup  de  peine.  Ces  symptômes  n-étaient 
point  continus  »  ils  alternaient  avec  un  état  plus  supporta- 
ble. Le  même  jour  la  dotdeut*  de  gorgo  augmenta  ;  te  ma- 
lade fut  tourmenté  plusieurs  fois  par  une  toux  suivie  d'ex- 
pectoration abondante;  la  parole  devint  plus  enrouée. 
Cependant  la  déglutition  était  facile  et  rintelligence  in- 
tacte. 

Le  20  juin^  visage  abattu;  yeux  brillans»  animés;  peao 
inondée  de  sueur;  taches  roug;es  et  blanches  au  front ,  à  la 
poitrine  et  aux  bras;  dyspnée;  anxiété;  voixrauque,  fai- 
ble; toùx  avec  expectoration  abondante;  mains  à  demi- 
paralysées;  le  malade  serrait  un  peu  plus  fortement  avec 
la  main  gauche  qu'avec  la  droite  ;   s'il  voulait  élever  la 
main  il  élevait  le  bras  »  mais  l'avant-bras  retombait  par  son 
propre  poids  ;  il  pouvait  étendre  et  soulever  ses  p^eds ,  mais 
les  orteils  avaient  perdu  ,  en  grande  partie  ,  leur  mobilité 
et  leur  sensibilité;  le  ventre. était  retiré  à  tel  point  que  les 
parois  abdominales  touchaient  presque  la  colonne  verté- 
brale ;  pouls  petit  et  faible ,  90  »  variable ,  suivant  que  la 
respiration  était  libre  ou  gênée  ;  soif  vive;  anorexie;  selles 
rares;  point  de  vomissemens;  urine  rare  et  claire.  Le  len- 
demain,  sommeil  agité;  anxiété  ;  parole  inintelligible  ;  dou- 
leur dans  le  larynx. 


■ 
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T^e  94  V^^  »  mêmes  symptômes  ;  agitation  dans  la  nuit  ; 
vue  confuse  ;  tintement  d*preillçs,;  pupille  dé  grandeur  jaa- 
turelle,  sensible  à  l'action. de  la  lumière. 

Le  25.  Contre  toute  attente  la  liuit  fut  bonne  ;  mais  le 
maiiù  les  souffrancès-reprirent  toute  leur  intensité  ;  les  for- 
ces paraissaient  s^affaisser. 

Le  26,  après  une  nuit  oragetise,  ragitation  fut  extrême 
tout  le  jour.  Vers  le  soir,  la  respiration  devint  râlaute; 
une  sqeur  froide  couvrît  le  visage  ;  claquement  de»  dents  ; 
pouls  toujours  de  plus  en  plus  petit  et  fréquent  ;  intelligence 
parfaite  jusqu'à  la  mort  qui  eut  lieu  vers  la  nuit  dans  un 
moment  de  calme. 

Autopsie  trent&^ix  heures  après  la  mort,  —Le  cadavre 
répandait  déjà  beaucoup   d'odeur ,   quoiqu'il  n'offrît  au- 
cune marque  extérieure  de  putréfaction.  On  voyait  encore  , 
çà-etJày  quelques  traces  de  ji'jéruption;;  le  ventre  était  en- 
core fortement  retiré,  mais  pas  autant  que  pendant  la  vie» 
Le  cap^l  vertébral  fut  ouvert  dans  toute  sa  longueur.  Sur 
la  dure-mère  et  çur  l'origiue  des.  nerfs  de  }&  n^oelle  était 
une  couche  géïàtiniforme»  tremblante»  que  l'on  enlevait 
facilement  avec  une  éponge;  au-dessous ,  la  dure^mèj^e  était 
blanche  et  paraissait  scàne  ;  la  surface  interne  de  la  même 
membt*ane  -avilit  son  aspect  norinal;  elle  renfermait  deux 
ou. trois  drachmes^  de  sérosité  limpide;    la  pie-mère  était 
gorgée  de  sang;  l'arachnoïde  était  transparente.  Dans  la 
région  lomWire  on  observa  sur  la  moelle  quatre  éminences 
arrondies ,  hautes  d'une  à  deux  lignes ,  de  la  grosseur  d'une 
tête 'd'épingle  à  celle  d'une  petite  lentille,  dont  le  cejftre 
avait  une  couleur  blapcfae,  tandis  que  le  rebord  tirait  s^r 
le  brun.  Les  autres  portions  de  la  moelle  avaient  leur  cou- 
leur et  leur  consistance  normale^.  Le  docteur  Hankel ,  ayant, 
exafuiné  avec  soin  les  tumeurs  ci-dessus  désignées  ,  remai^- 
qua  qu'elles  étaient  formées  par  la  substance  ramollie  de  la 
moelle  qui  faisait  hernie^  à  travers  une  décl;^irure  de  l'ara- 
chnoïde. Les  poumons  offrirent  poi^r  toute  lésion  quelques 
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pof0l!i  dMnddratbn  et  quelques  pelîu  tobercalee  dors.  Le 
c(0hr«t  iee  igros  vaisteanx  n'ofiimBi  rien  d'anormal. 

Les  nerfs  pneuiBo<*fa8trîques  furent  ensuite  disséqués. 
Le  néfTtleiDineduf:aoohe-offir8H  une  rougeur  reaiarqnable; 
ccftte  rougeur  était  tantfll  claire ,  tantôt  foneée  ;  elle  était 
due  i  un  grand  nombre  de  vaisseaux  «angmn»  qqi  ae  rami- 
fienent  sur  ini ,  de  ieOe  «onte  ^oe  ccHte  colonrlkm  m  ae  pro- 
pageait puinit  dans  IféiMâsselir  <de  eetle  membrane.  La 
portion  cerrieale  du  nerf  était  plw  «minmineiiee  qu  à  Tordi- 
oaire ,  la  ptdpe  nerveuse  était  -oolaume  détretnpée.avec  de  la 
séros^^et  ae  liquéfiait  facileoMint  par  la  pSua  légère^pves- 
sion  des  doigts.  Cet  état  était  surtout  érident  dans  le  ra- 
meaupostérieur  ou  pukiHniaîre;  enle  divisant  il  s'en  écou- 
lait quelques  gouttes  de^séraeit^  limpide.  La  pulpe  i^evveuse 
avait  va  couleur  blanehe  naturelle.  Le  «erf  vague  »  duisâië 
droit ,  offrait  également  »  sur  son  névrihmme,  un  ^rand 
nombre  de  vaisseaux  gor^  de  sang  ;  mais  saasbstfnoe  était 
de  couleur  et  de  consistanoe  nonnales. 

Tous  les  viscères  abdominaux  étaient  'sraiios  ,  mccpté 
l'estomac  qui  litait  pfile  et  l^neoient  pamoHi.,  «urtmit  vers 
le  grand  ctil-^^ae ,  qu'il  se4édiirait  loraqu^oti  èher^ait'à 
le  s^oulevefr.  6tr  n'observait  ni  coldpatron#aage  »  di  vaisseaux 
sanguins  ramiOés  k  sa  sutfece interne  oii-exterive;  lil  n'of- 
frait point  non  plus  Tétat  gélatineux  quis'dbaepve  dans  le 
ramollissement  de  Testoimacciiez  tes'enfans. 

A  1b  Jambe  gauche  on  ti^ouva  4ine  peinte  tumeur  d'où  ît 
s^écoùh^  par  Tincision  ,  plein  «un  dié  depus  épais^t  Uanc 
A  Vintérieur  delà  cavité^qui' renfermait 'oo  pus,  on^ remar- 
qua quelques' traces 'd'iuAammatian.    ' 

Le  crâne  ne  fut  pas  ouvèrti 

Affection  ékronique  de^  nerfs  vagUBs  ;  injeoùon  mvc 
du  névritemme  de  etktiMu  eôtédroUf  ^vec  Himé fac- 
tion et  induration  de  sd  puipenervêuee ;  rumélliseetnent 
de  celui  dw àété ^gaiiohe^et* de* q ueéfueê '-ga ngLionedwp^emd 
syfnpdthique. — ^N. ,  ^âg&  de  ^S-èm  ,  *v«ît,  été  robuate  at 
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Wen  portunt  jusqu-h^sa  jeunesse.  Sa  condnîte  était  extrê- 
mement régulière.  V^ors  rSgede  22  ou  aS  ans  ,  îl  ccjmmença 
à  éprouva ,  après  avoir  été  long-temps  aissre  et  occupa ,  une 
oonstridiid'ilr  èe  pdittine  tjwî  «*acçampagnaît  de  tristesse, 
mals^tti  se  àiss^it  prômpitemetltpar  un  tour  de  prome- 
nade ffu  grand  %ir.  Eh  iSaîi ,  ilïtît  atteint  par  une  épidé- 
mie de  (ï^qnélufelie  qtîi  régtfa  d&ns  soi;i  pays  à  celle  époque? 
il  en  RoiirtWt  ^ longtemps ,  mais  elle  ne  parut  laisser  après 
elle-  atfCùh  nrOublfe  utrtable  Sansla  Santé.  Au  bout  cPun  an 
ettvftrt)h  ,  îrpi*è&  tîn  rôfroidissetaenl  au  sortir  ^du  bal  ;  îl  fat 
pm  êG  'éfXh^thes  tiokns  de  la  pbitrîtte  qui  Te  Torcèrenl  à 
gai^Aé)*>là>ic^bait)bre'pe0dànt  plusieurs  semaines.  Ces  spasme$ 
lâlissèt^ht  ttne  telle  irritabilité  dés  organes  thoraciqnes , 
qtlela  moindre  înteihpérié  deTalr  déterminait  la  eonstric- 
tion  de  la  pottrïne.  Cet  =état  dura  un  an,  au  bout  duquel, 
après  un  second  r^oidissement ,  il  devint  beaucoup  plus 
gpfitef;  car"  alors ,  outre  la  gêrtè  de  la  respiration  ,  îl  se  ma- 
fiifesta  dcfs  symptÔmefs  du  côté  des  organes  ébdominarix. 
Après  dedf^  années ,  petidatit  lesq^telles  le  malade  fat  di  - 
irersement  traité ,  et  'é^otivà  des  alternatives  d'améliora- 
tion et  de  rechute ,  îl  fat  pris ,  !e  '24  ™ai  ^826 ,  d'une 
épktaxis  si  dbotaâanie'qtte  Ton  craignît  pour  sa  vie.  Le 
docteffr^HartkettroilVa  temala^dedaris  un  état  d^'^puisement 
con^sidérable ;  le  sang» ruisselait ^des  deux  narines;  ce  sang 
était  vertoeîl ,  avait  tïne  gratide  tendâfrtce  h  se  coaguler',  de 
telle  sorte^^ qu'un  long  caillot  pendait  de  chaque  côté  jusque 
^r  la  -poitrine;  la  peau  était  décolorée  et  froide,  recou- 
verte'd'urfèfsu^r  fr6MiB;ie'pou}s  àpeme  perceptible  ;  Tha- 
leine  (kkide  ;  la  yoixpresqueéteiiité.'  Oa  arrêta  lé  sang  avec 
p^my;  rbéflïorrfiagife  fût  s'envie  de  syncopes  et  d'une  ten- 
<(ance  irrésistible  an  somttieilqfue  Fon  put  à  peine  empê- 
cbcr.  Toute  iîi  nuit  ^e  psfssa  dansttti  déliré  tranquille  ;  le 
malade  ne  fut  remis  qu'après  quelques  jours. 

Le^Sioféêllet,  nouvelle' épfetaxis.  14  cette  époque  seule- 
ment, le  décleup  Hankielfat  cfbférgé  <^rttièren>en<  du  trai- 
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tement  du  malade  qu'il  avait  tu  jusque  là  comme  ami. 
^oici  comment   il  décrit  les  attaques  qui  coDstituaieot 
la   maladie    de  ce  jeuoe  homme  :    Dans  le  cemmêir- 
cernent ,  par  un  changement  subit  de  temp^atnre  ,    la 
respiration  devenait  courte ,  pénible  ;  le  malade  était  obligé 
de  se  promener  ;  il  conservait  le  libre  usage  de  la  parole  et 
le.  timbre  ordinaire  de  sa  voix.  Après  une  dsrée  pliîs  on 
moins  longue  »  un  quart  d'heure  on  une  demi-heure ,  raccès 
se  dissipait  ;  le  malade  se  sentait  affaibli  et  éprouvait  le 
besoin  de  réparer  ses  forces  avant  de  .reprendre  ses  occu- 
pations ordinaires.  A  une  ^oque  plus  avanças  de  la  ma- 
ladie,  les  accès  devinrent  plus  intenses;  le  malade  était 
obligé  de  s'asseoir,  tenait  sa  poitrine  et  sa  tête  dans  Tat- 
titude  verticale  »  évitait  de  se  remuer  et  de  parler  ;  l'expi- 
ration était  plus  prolongée  que  l'inspiration  ;  dans  cet  acte 
les  lèvres  s'alongeaient  en  avant  comme  pour   siffler  ;  la 
peau  devenait  froide;  une  sueur  fi^oide  inondait  le  visage 
et  les  mains;  les  force»  étaient  encore  plus  brbëes  ;  le  ma- 
lade ne  pouvait  plus  tenir  sa  poitsine  et  sa  tête  dans   un 
plan  vertical;  il  appuyait  ses  deux  maii^s  sur  ses  cuisses: 
sa  tête  retombait  sur  la  poitrine;  le  timbre  de  sa  voix  s'a)-, 
térait  et  dégénérait  enfin  en  un  enrouement  bas  ;  les  yeux 
étaient  fixes  en  avant  et  pfEraient  un  ^lat  extraordinaire  ; 
les  traits  du  visage  perdaient  leur  rpndenr  ;  Us  se  contor- 
sionnaient  et  dévoilaient  l'angoisse  intérieure  ;  le,  malade 
perdait  le  sentiment  ;  Tofiie  et  la  vue.  s'affaiblissaient.  Triste 
et  rentré  en  .lui-même ,    il  ne  faisait    entendre  au&uQC 
plainte  ^  il  évitait  de  répondre  aux  questions ,  ou  bien  s'il 
répondait  à  celles  que  le  docteur  Hankel  loi  adressait ,  c'é- 
tait avec, indifférence  »  à  voix  basse,  souvent  inintelligible. 
Pendant  ces  accès  il  n'avait  aucun  besoin,   aucun  désir 
d'être  soulagé  ;    il  n'implorait  aucun  secours  »:  c'était  une 
résignation  apathique. 

La  durée  de  ces  accès  était  irès-variable  ;  quelquefois  , 
£jartout  pendant  les  premières   années  ,   ils  ne  duraient 
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qu'ane  OU  deux  heures;  plus  tard,  UD  ou  {Plusieurs  jours. 
Vers  la  fin  d'un  accès ,  ou  quand  il  ét^it  peu  intense  ,  il  s'é- 
tablissait une  toux  accompagnée  d'une  expectoration  mu- 
queuse abondante.  Le  retour  des  accès  n'avait  rien  de  dé- 
terminé. Suivant  leur  intensité  ou  leur  durée,  ils  étaient 
suivis  des  phénoinènes  morbides  suivans ,  sans  ordre  fixe  : 

Gonstrictioiï  permanente  de  la  poitrine  ;  boufiissure  du 
visage  ;  œdème  des  mains;  appétit  diminué  ou  nul;  op- 
pression à  l'épigastre  ;  gonflement  de  la  rate  ;  pesanteur  à 
la  région  du  foie;  coloration  jaune  du  visage  ;  taches  bru- 
nes de  la  peau;  œdème  des  membres  inférieurs;  àscite  et 
même  anasarque  au  plus  haut  degré. 

Cette  description  comprend  la  longue  période  de  cinq 
années,  pendant  lesquelles  le  docteur  Hankel  vit  le  malade 
d'abord  comme  ami ,  et  pendant  les  cinq  dernières  comme 
médecin.  Par  une  étude  attentive  des  symptômesl,  et  par 
voie  d'exclusion  ,  il  parvint  à  diagnostiquer  une  affection 
des  nerfs  vagues.  Les  symptômes  qui  se  manifestaient  du 
côté  des  viscères  abdominaux  furent  attribués  par  lui  à 
une  souffrance  momentanée  de  ces  viscères  déterminj^ 
par  une  influence  nerveuse  anormale  ,  et  non  par  une  alté- 
ration de  leur  tissu ,  soit  que  cette  influence  fâcheuse  s!exer- 
I  çât  directement  parles  nçrfs  vagues  eux-ménies  ,  soit  qu'elle 
provînt  de  la  connexion  de  ces  nerfs  avec  les  ganglions  du 
sympathique*  Suivant  lui,  la  maladie  du  nerf  vague  était 
d'abord  {/^namt^ue^  et  elle  devint  par  la  suite  organique; 
cette  dernière  circonstance  lui  fit  porter  un  prognostîc  fâ- 
cheux. 

Nous  avons  vu  que  Tétat  du  malade  était  sujet  à  de 
fréquens  changemens.  Quelquefois  il  simulait  une  maladie 
du  poumon;  quelquefois  un  affaiblissement  général  mena- 
çait d'éteindre  la  vie  ,  ou  bien  ninehydropisie.  universelle 
faisait  jcraindre  la  suffcicatio^,  Gepëodant  tous  ces  symptô- 
mes disparaissaient  à!,  la  suite .  d'une  diarrhée ,«  d'arines 
abondantes  ,,  de  voiriisscnjens  ^  etcv  ,  ou  bteji  les  foactions 
5.  89 
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irouUée$6erétablM8alèiitpoii-à-peu»  Tappétilse  rérettlait;: 
les  force»  in  corps  et  de  Tesprit  se  ranimaient  à  tel  point , 
que  le  docteur  Hankel  était  tout  étonné  de  trouver  son 
malade  se  promenant  à  grands  pas  »  à  obérai  ou  en  voiture. 
Mais  une  circonstance  lui  6tait  toutespoir;  c'est  la  maigreur 
constante  du  malade  »  qui  se  nourrissait  très-bien  ,  et  dont 
l'appétit  allait  quelquefois  jusqu'à  la  faim  canine*  Dnecbose 
digne  de.  remarque»  c'est  que  pendant  tonte  la  durée  de  la 
maladie ,  U  soif  fut  constamment  médiocre*  Le  malade 
avait  mêifke  ^lelqnefoîs  de  la  répugnance  peur  boire.  Lors- 
qu'il se  promenait  dans  les  jours  les  plus  chauds  de  Tété  » 
et  lorsqu'il  fumait  »  il  ne  sentait  presque  jamais  le  besoin 
Qe  boire. 

En  septembre  i83o,  l'abdoHien  se  tuméfia  de  nouveau» 
mais  non  à  un  d^ré  aussi  élevé  qu'on  l'avait  vu  plusieurs 
fois  auparavant.  On  ne  remarquait  d'ailleurs  aucun  symp- 
tôme qui  pftt  faire  craindre  prochainement  pour  la  vie ,  lors- 
que toul>-à-coiqp  il  se  manifesta  desmouvemènsconvulsifs  des 
membres  supérieurs ,  avec  perte  de  connaissance.  Le  visage 
ét|iit  décomposé  >  la  respiration  difficile;  les  convulsions 
prenaient  naissance  dans  les  muscles  du  visage  et  se  propa- 
geaient aux  membre»  supérieur».  Une  chose  remarquable , 
c'est  ^e  ces  accès  se  renonvelaiei^  exaçtecnent  de  quinze 
en  quinze  minutes ,  tantôt  plus  forts  »  laalôt  plus  faibles. 
Ces  phénomènes  durèrent  vingt-quatre  heures ,  et  furent 
suivis  'de  la  mort. 

Auîopsie, — Yisage,  poitrine  et  mepibres  supérieurs 
amaigris;  abdomen  distendu  par  l'ascite;  membres  infé- 
rieurs infiltrés;  un  peu  de .  sérosité  claire  entre  la  dure- 
mère  etrarachooïde;  environ  une-  demi  once  du  même  li- 
quida dans  les  ventricules  latéraux;  substance  du  cerveau 
ef  de  ta  tnodle  alongée  saine;  rien  de  remarquable  dans 
les  poumons  ;  dans  l'abdomen ,  quelques  livres  de  sérosité 
}aui^âtre  non  coagulable  par  Talcobol  ni^par  la  chaleur,  ce 
qui  avait  été  observé  pour  l'urine  pen^pt  hi  vie  ;  aucune 
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altératicHi  appréciable  dans  les  organes  de  cette  cavHé.  Les 
nerfs  vajçoes  offrirent  les  altérations  suivantes  ;  à  droite , 
dans  l'enidroit  où  la  portion  ceryicale  s'unit  à  la  portion 
thoraciqne ,  lenémlemme  était  recouvert  d'un  grand  nom 
Lre  de  vaisseaux  sanguins  qui  se  ramifiaient  sur  lui  ;  le  tissu 
de  cette m6l)abrane n'était  pas  rouge;  la  pulpe  nerveuse 
était  un  peu  épaissie  »  plus  ferme  qu'à  l'ordinaire ,  mais  de 
couleur  normale.  A  gaucho  »  dans  le  même  endroit  «  le  nerf 
était  moins  gros  qu'à  droite,  mais  dans  un  état  tel  de  ra- 
mollissement f  qu'on  l'écrasait  facilement  entre  les  doigts. 
Le  plexus  ccsliaqnn  était  également  moins  consistant  qu'à 
l'ordinaire.  Le  caiHil  vertébral  fot  ouvert»  en  enlevant  le 
corps  de  quelques  vwtèbres  dorsales  »  mais  dans  cette  éten^ 
due  la  moelle  était  saine. 

Depuis  long^temps  on  a  fait  joner  un  rôle  {apportant  au 
cerf  vague  »  dans  les  affeciiona  des  viscères  thoraciques  qui 
«'accompagnent  d»  symptômes  nerveux.  Mais  Sachs  est  le 
premier ,  du  moiàs  en  Allemagne  »  qui  ait  iM^tiré  convena- 
blement l'attenlioa  des  médecips  vers  des  rechercher  de 
ce  genre  (i>.  Ce  sujet  mérite  i'aiUeurs  tout  Tintérât-des 
pathologistes. 

De  la  coa^gU  et  delà  eoxartkroôoee;  par  Fbickb  (i). 

On  confond  assez  généralement ,  dit  Fricke ,  sous  les 
noms  de  coxalgie ,  de  coxarthroca^e  .  de  tnorbus  eoxa^ 
rius  ,  de  luxation  spontanée  du  fémur ,  etc.  ,  deux  mala- 
dies assez  ressemblantes  par  leurs  symptômes ,  mais  très- 
différentes  par  leur  nature.  L*auteur  nomme  l'une  coxat" 
throcace  p  l'autre  coxalgie.  Dans  la  première ,  Tarticola- 
tion  coxo-fémorale  et  ses  annexes  sont  réenement  le  siège 


(1)  Hanâbuch  der  natûrtichen   Systems  der  practisehen  meéiein; 
von  L.  W.  Sacbs.  teipkig  ,  i833.  Tome  I ,  p.  389. 

(i))  Entrait  de  i^iiHi^f*!mei9fi  Atedip¥Ùsche   ZeUung  (nov.  et  déc. 
i833)  ,  p.'ir  le  docteur  Chamietbok. 
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prttnjtif  An  mal;  dans  la  seconde  11  existe  iioe  ahératron , 
soit  des  muscles  de  la  cuisse ,  soit  de  la  force  réactive  des 
nerfs  qtir  s'y  distribuent.  Cette  dernière  affection  peut , 
dans'  certaines  circonstances  »  passer  h  la  preniière  dont 
elle  ne  difl%re,  suivant  lés  auteurs,  que  par  la  chronicité 
de  sa  marché.  Les  dissemblances  sont  pbis  tranchées  que 
les  ])artisans  de  cette  dernière  optnîon  ne  le  supposent» 

Invasion.  -^  D'ans  la  c^xarthroeace ,  Tinvasion  est  brus- 
que f  fmidr<yyànte  ;  les  symptâtnes  se  groupent  avec  rapi- 
dité.'Si  4'înflanlmation  est  chronique,  ils  présentent  moins 
de  violence^   et  le  malade  passe  plusieurs  mois  avant  que 
la  diiSc'olté  delà  marche* arrive  an  point  de  le  cooiraindre 
an  repos.  La  douleur  se-  manifeste  d'abord  à  la  hanche, 
puis  au  côté  interne  du  genon  ;  dans  le  premier  point  elle 
augmente  par  le  mouvement  et  par  la  pression  ;  cela  n'ar- 
rive p'aà  dftns  le  second.  La  claudication  survient ,  la  fièvre 
se  déclare  ,*à  moinâ  que  la  maladie  ne  soit:  chronique.  Il  y 
a  gonflement  et  chaleur  dans  la  partie  affiexstjée  ;  le  pied  se 
tourûé  en  dehors  et  n'est  pas  facile  à  raiûener  en  dedans. 
L'extrémité  méladë  paraît  'avoir  conservera. longueur  ou 
même   s'être   alongée  ;  mais  dans  le  fait  elle  est  toujours 
raccourcie.  Les  muscles  de  la  cuisse  sont  fermes  au  tou- 
cher.  -^  La  coxalgie  débute  sourdement;  aucun  symptame 
ittflan^ûiatoire  ne  l'accompagne.  La   douleur  est  insignî- 
fiant^ç,  et  ppurtant  le  inaladc ,  gêné  dans  la  parche  ,  cher- 
che fréquemment  à  V asseoir»  Quand  la  douleur  se  manifeste 
elle  a^n  si^ge  ^aux  points  d^attache  des  lijuscles  du  bassin 
et  qi^queibis  de  cc^ux  du  geaqu.  La  pression  isur  le  grand 
trpch^ter  et  dan^  l'aine  n'est  point  douloureuse  ;  le  mou- 
veQieç|t  pe  l'e^t  p^s  davantage  ^  bien  que  le  malade  tràfnela 
jambe.  La. fesse  est  molle  et  pendante \  la  température  du 
membre  est  normale,  le  pied  tourné  en  dehors^  mais  fa- 
cile  à  ramener;  il  y  a  toujours  alpngem^nt  de  ^'extrémité 
(i  k  quatre  pouces);   jamais  de  raèiîoUrcis.sement.  Les 
muscles  ^ont  mous  et  flasques. 
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Symptômes,  -^iJ"  Dans  la  caxarthrocAce ,  Udotileur  est 
énepgiqqe ,  fixe ,  contioue  ,  circonscrite  autpiir.der.articu- 
latioû,  jusqu'au  uxoment  oii  «lie  se  lail  sentir  au  gençu.. 
Dans  la  caxalgie.elle  est  faible  ou  même  nulle  au  début  i 
quand  eUe  survient  elle  dépend  de  ce  que  l'inactiorùde  cer- 
tains muscles  force  les  autres  à  un  surcroît  d'action;  elle. 
est  yague ,  diffuse  dans  toute  la  cuisjse,  et  plus  caractérisée 
aux  points  d'attache  musculaire;  un  court  repos  laî  dissipe* 
2.*  La  douleur  du  gepou  est  analogue  à  celle  que  les  calculs 
▼ésicaux déterminent  dans  la  fosse  naviculaire  ,..à  qelle  que 
les  affeeiions  du  foie  déterminent  dans  l'épaule  droite;  elle 
est  le  résultat  sympathique^  d'une  altération   organique  , 
matérielle;  Elle  ne  saurait  donc  exister  dans  la  coxalgie ,.  à 
moins  qu'elle  ne  dépende  du  tiraillement  et  de  la,  fatigue 
des  tendons  des  muscles  couturier,  grêle,»  demi-tendioeux 
et  demi-aponévrotique  qui  s'attachent  à  la  tubérosité  interne 
du  tibia  »  ou  bien  à  moins  que  la  maladie  ne  tende  à  la  forme 
inflammatoire.  S.^  Dans  la  coxarthrocaco',  la  douleur  occa- 
sionne, la  claudication»  la  pointe  du  pied,  porte  seule  à 
terre»  la  rotation  de  la  t^le  du  fémur  dans  la  cavité  coty^ 
loide  ne  s'exécute  pas  ;  elle  est  remplacée  par  un  mouve- 
ment marqué  du  bassin.  Dans  la  coxalgie,  la  marche  est 
traînante  ,  mais  non  boiteuse;   le  pied  porte  sur  son  bord 
externe.  Nous  avons  déjà  parlé  du, gonilement  des, parties 
voisines  du  trochanter  dans  la  coxarthrocace  ,,  et,  de  Tap* 
platissement  de  la  fesse  dans  la  coxalgie. 

4.'  Un  symptôme  non  moins  important ,  et  dans  l'appré- 
ciation duquel  le  savant  médecia  allemand  s'écarte  jsingu- 
lièrement  des  opinions  reçues ,  c'est  la  variation,  de  lon- 
gueur du  membre  affecté. 

!0n  s'accorde  ,  dit-il,  à  considérer  l'alongement  co^]u:pe 
un,  phénomène  inséparable  du  premier  stade  de  la  naiala- 
die»  et  Ton  disserte  sur  les  causes  sans.s'assii^rer,  pap.des 
recherches  directes ,  de  la  réalité  de  IVffet.  L'op  .,a,c^^$e 
lour-à-tour  l'éponchement  de  la  synovie ,  le  gon^o^ept  (| 
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parties  molles  inteisorticalaires  ,  ou  même  de  la  tête  an  (&- 
mar ,  le  relâchement  des  ligamens  et  des  muscles ,  la  des- 
truction du  bbrd  inférieur  de  la  carité  cotyleîde ,  Tindinai' 
son  du  bassin  et  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale. 
(  Foyez  dans  le  N  .*  de  février  1 854  ^^  ^^  Journal ,  le  résultat 
des  obsenrations  de  Dzondi).  Il  serait  inut&e  de  rappeler 
les  diverses  objections  auxquelles  ces  explications  Ont  donné 
Keu.  Voici  celles  quer.Fricke  leur  oppose. 

Au  moyen  d*nne  longue  incision  pratiquée  sur  le  cadavre 
au  câté  externe  de  la  cuisse  ,  il  a  mis  à  nu ,  puis  luxé  la  tête 
du  fémur;  il  Ta  fait  rentrer  dans  la  cavité  eotyleide,  après 
l'avoir  enreloppée  de  Hnge  de  manière  h  lui  donner  quatre 
ou  cinq  lignes  de  plus  de  diamètre:  Texamen  le  phis  atten- 
tif et  le  plus  minutieux  n'a  fait  découvrir  aucune  diffé- 
rence de  longueur  »  quelque  légère  qu'elle  pût  être  »  entre 
les  deux  membres  ;  en  portant  Taugmentation  du  Tolume 
de  fémur  au-delà  de  six  lignes ,  on  obtient  à  peine  une  ligne 
d'alongement.  L*expérience  répétée  sur  un  certain  nombre 
de  sujets  a  toujours  donné  les  mêmes  résultats.  Fricke  en 
tire  cette  conclusion ,  que  le  gonflement  des  parties  melles 
inter-articulaires  ,  l'augmentation  dd  volume  de  la  tète  du 
fémur,  la  diminution  de  profondeur  de  la  cavité  artieulâire , 
ne  peuvent  être  considérées  comme  des  causes  d'alonge- 
ment  du  membre  malade. 

11  se  refuse  également  à  croire  qde  le  relâchement  des 
ligamens  et  des  muscles  puisse  s'allier  avec  un  état  inflamma> 
toire  de  ces  parties  encore  rapproché  de  son  début;  suivant 
lui*  donc  toutes  les  observations  sont  à  recommencer*  C'est 
le  parti  qu'il  a  pris  ;  et  il  s'est  enfin  assuré ,  après  bien  des 
recherches ,  que  dans  tous  les  cas  où  taHiculation  coxo^ 
jpfmoraleest  le  siège  d'une  in  flammation ,  bien  quel* extré- 
mité malade  paraisse  alongées  elle  est  néanmoins  roc- 
èoumte,  même  lorsque  l'alongement  prétendu  semble 
s* élever  à  Un  pouce.  Les  muscles  de  la  èuisse ,  contractés 
par  la  doulcitp  appliquent  avec  énergie  la  tête  dm  fémur 
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contre  le  fond  de  ïaeetabulum,  et  le  ïnalade,  poussé  par 
un  besoin  instinctif,,  abaisse  fortement  le  côté  correspond 
dant  du  bassin ,  comme  si  par  ce  mouvement ,  il  remédiait 
à  l'effet  de  la  contraction  musculaire.  Un  phénomène  ana- 
logue a  lieu  lorsqu'un  homme ,  étendu  sar  le  dos ,  cherche 
h  alonger  une  des  jambes;  il  élève  une  des  hanches  et 
abaisse  l'autre;  l'alongement  du  membre  est  égala  Tabais-^^ 
sèment  du^côté  correspondant  du  bassin  ;  mais  si  l'on  exa- 
mine les  choses  avec  attention,  on  s'aperçoit  que  la  dis- 
tance entre  la  malléole  et  l'épine  antérieure  et  supérieure 
de  l'os  des  lies  est  diminuée  de  trois  ou  quatre  lignés.  lies 
muscles  de  la  cuisse  se  trouvent  dans  un  état,  tion  de  rëM- 
chôment  et  de  flaccidité,  niais  au  contraire  de  tension  et^ 
de  contraction  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  pression 
douloureuse  que  la  tête  du  fémui;  exerce  sur  les  parties  mollis 
qui  tapissent  les  surfaces  articulaires ,  en  s'enfonçant  plus 
profondément  dans  la  cavité  cotyloïde. 

Si  l'on  serre  vigoureusement  le  bassin  d'un  cadavre  avec 
une   large  courroie  qui  Tentoive  en  passant  sûr  les  deux 

.   trochanters  ,  on  enfonce  la  têtedufénrar  dans  la  cavité  co- 
tyloïde i  et  l'on  produit  un  raccourcissement  de  deux  lignes 

'  et  demie  à  trois  lignes.  A  Dieu%e  plaise  que  nous,  élevions 
le  plus  léger  doute  sur  la  véracité  de  i'  ricke;  tout  au  plus 
l'accuserions-nous  de  préoccupation.  Toutefois  il  parait 
singulier  que  le  membre  se  raccourcisse  de  trois  lignes 
quand  on  presse  la  tête  du  fémur  contre  le  Ibnd  de  la  cavité 
articulaire,  et  que  lorsqu'on  l'en  éloigne ,  en  l'entourant  de 
linge ,  en  augmentant  de  six  lignes  son  diamètre  naturel , 
il  n'y  ait  pas  d'alongement  sensible.  Quoiqu'il  en  soit,  Tau- 
teor  a  toujours  observé  le  raccourcissement  réel  dans  la 
première  période  de  la  coxarthrocace;  il  n'a* jamais  vu 
l'aloi^gement  dans  la  seconde  période^  ni  dans  la  troisième» 
si  ce  n'est  lorsque  les  parties  molles,  baignées  dans  le  pus, 
ramollies  par  lexontact  de  la  synovie  altérée ,  avaient  perda 
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leur  élasticité  ;  ou  bien  lorsque  le  bord  inférieur  de  Vaeeta- 
bututn  étant  détruit,  il  y  avait  luxation  en  bas. 

Dans  la  coxalgie  au  contraire,  outre  TalongeDient  appa- 
rent indiqué  ci-dessus ,  il  existe  encore  un  alongement  réel 
dont  Fricke  a  cherché  h  pénétrer  la  cause  par  une  troisième 
expérience.  Il  a  coupé ,  sur  un  cadavre ,  les  muscles  de  la 
cuisse  jusques  au  col  du  fémui',  en  prenant  garde  toutefois 
d'intéresser  les  ligamens,  et,  en  exerçant  une  traction 
assez  forte  sur  le  pied,  il  a  produit  un  alongement  perma- 
nent de  deux  lignes.  Cette  manœuvre  n'a  produit  aucun 
résultat  quand  elle  a  été  pratiquée  sans  la  section  prélimi- 
naire des  muscles ,  ce  qu'il  attribue  à  la  résistance  de  ceux- 
ci.  Si  l'on  coupe  circulairement,  non*seuIementles  muscles, 
mais  encore  le  ligament  capsulaire,  Talongement  ne  va  pas 
au-delà  de  trois  lignes  ;  enfin  il  s^élève  à  un  demi  ponce  si, 
après  avoir  enlevé  plusieurs  lambeaux  de  la  capsule ,  on 
brise  les  attaches  du  ligament  triangulaire. 

Telles  sont  les  explications  que  donne  Fauteur,  de  Talon- 
gement  et  du  raccourcissement;  le  premier  n'est  qp'appa- 
re^i  dans  la  coxarthrocace ,  il  est  réel  dans  la  coxalgie, 
bien  qu'il  soit  en  eflet  beaucoup  moins  prononcé  qu'il  ne  le 
^JUBlii  le  second  accompagne  nécesêairement  les  deux 
premières  périodes  delà  coxarthrocace.  Knst,  qui  a  eu  quel- 
quefois occasion  de  l'observer,  le  regarde  comme  un  phé- 
nomène exceptionnel ,  et  l'attribue  h  la  destruction  pro- 
gressive, par  la  carie,  de  la  périphérie  de  la  tête  du  fémur. 
Les  ouvertures  de  cadavres  n'ont  pas  toujours  justifié  cette 
manière  de  voir.  Fricke  l'attaque  par  une  ejq>érience  di- 
recte. Après  avoir  désarticulé  le  fémur ,  à  la  faveur  d'une 
incision  convenable ,  il  dépouille  complètement  la  tête  de 
cet  os  du* cartilage  qui  la  revêt;  puis  il  la  replace  dans  la 
cavité  articulaire,  et  constate  qu'il  n'y  a  aucun  raccourcis' 
sèment.  Ce  n'est  que  lorsque  on  a  amoindri  la  té^e  du  fémur 
de  manière  à  la  détruire  presque  en  entier  que  l'on  observe 
un  raccourcissement  de  deux  lignes  et  demie,  précisément 
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égal  à  colui  qii*on  obtient  en  enfonçant  l'os  dans  ïaceta- 
bulum  f  comme  nous  Tavons  indiqué  plus  haut. 
.  Quand  la  coxalgie  est  méconnue  et  négligée ,  elle  peut 
revêtir  le  caractère  inflammatoire  et  passer  à  la  çoxar* 
throcace  ;  cette  fâcheuse  transformation  est  annoncée  par 
les  caractères  suiyans  :  la  contraction  des  muscles  de  la 
cuisse  deyient  difficile  au  poiïit  que  ces  organes  ne  peuvent 
plus  vaincre  le  poids  du  membre ,  et  maintenir  ses  rapports 
avec  le  bassin.  Alors  le  membre  abandonné  à  Itii-méme 
distend  la  capsule  articulaire  et  s'alonge  r'Uement.  Mais 
cette  distension  ne  peut  durer  long-temps  sans  provoquer 
la  douleur ,  l'irritation  des  parties  et  enfin  une  inflamma- 
tion qui  débute ,  comme  l'a  fort  bien  remarqué  Dzondi , 

(V.  le  N."  desyircAtve«,dumoisdefévrier  i854)  auxpoints 
d'attache  du  ligament  capsulaire.  Celte  inflammation  par- 
court toutes  les  périodes  de  la  coxarthrocace  primitive  ,bien 
que  la  succession  de  ces  périodes  se  fasse  avec  plus  de  len- 
teur. A  mesure  que  la  tête  du  fémur  s'éloigne  du  fond  de  la 
cavité  cotyloïde ,  l'espace  qui  les  sépare  se  remplit  d'une 
masse  graisseuse;  et  bientôt  h  dégénération  s'ctend  à  tous 
les  organes  d'assemblage  de  l'articulation. 

•  La  sortie  de  la  tête  du  fémur  hors  de  la  cavité  cotyloïde, 
n'est  pas  un  des  symptômes  essentiels  de  la  coxarthrocace; 
la  maladie  peut  aller  extrêmement  loin  sans  que  la  luxa- 
tion- ait  lieu.  Néanmoins  quand  l'inflammation  est  aban- 
donnée à  elle-même,  elle  détruit,  par  la  suppuration  »  une 
partie  de  la  tête  du  fémur  et  du  rebord  supérieur  de  la  ca- 
vité cotyloïde ,  <]uelquefois  même  une  partie  des  ligamens. 
•C'est  seulement  ainsi  que  Fricke  conçoit  la  luxation;  sans 
cette  altération  préliminaire  des  parties ,  toute  contraction 
musculaire  aurait  pour  résultat  d'enfoncer  plus  profondé- 
ment la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  qu'elle  occupe  habi- 
tuellement. 

Les  autopsies  mettent  rarement  le  médecin  en  état  de 
juger  par  quel  point  de  l'articulation  la  maladie  a  com,- 
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ijiencé ,  et  quelle  forme  elle  a  affectée  d'abord.  Du  trooTe 
quelquefois  la  cavité  articulaire  d4mblie  en  Utrgeur  H  en 
profondeur,  par  la  carie  »  tandis  que  la  tête  du  fémur  a 
perdu  à  peine  quelques  parcelles  du  cartilage  dont  elle  est 
coiffée.  Le  contraire  a  lieu  d'autres  fois»  et  c'est  principa- 
lement sur  le  fémur  que  porte  la  destruction  i  etc. ,  etc. 
Nous  savons  que  Dzondi  conserve  moins  d'incertitude  que 
Fricke ,  et  que ,  selon  lui ,  l'inflammation  commence  tou- 
jours hx>r$  de  l'articulation.  La  coxalgie  ne  laisse  de  traces 
bien  sensiblA  que  lorsqu'elle  est  dégénérée  en  ccgLar^ 
throcace. 

Étiologie. — Fricke  ne  diffère  point  des  autres  auteurs 
dans  l'appréciation  de  la  nature  de  la  coxarthrocace.  Quand 
à  la  coxalgie ,  elle  est  le  résultat  d'une  diminution  morbide 
de  l'irritabilité  musculaire  »  diminution  qui  6e  trahit  par 
l'excessive  difficulté  de  mouvoir  le  membre.  Cette  altéra- 
tion des  muscles  se  dbtingue  de  la  paralysie  en  ce  qu'eUe 
n'a  point  son  siège ,  comme  cette  dernière  »  dans  le  systèise 
nerveux ,  mais  bien  dans  le  muscle  lui-même  devenu  moins 
sensible  à  l'influx  nerveux.  Néanmoins  il  est  difficile  de 
tracer  une  ligne  de  démarcation  entre  les  deux  maladies , 
et  peut-être  la  coxalgie  dépend-elle  d'une  viciation  de  Tin- 
flux  nerveux  lui-même. 

Il  n'est  pas  non  plus  aisé  de  distinguer  une  affection  ner- 
veuse d'une  inflammation  chronique.  Le  seul  moyen  que 
donne  Fricke  d'arriver  à  cette  distinction ,  c'e^^  l'utilité  ou 
l'inutilité  du  traitement  antiphlogistique. 

Quant  aux  causes  prédisposantes  et  «occasionnelles , 
Tauteurne  dit  absolument  rien  qui  s'écarte  des  opinions 

reçues. 

Traitement.  —  La  diversité  des  traitemens  suivis  par  les 
médecins  ;  prouve  la  diversité  des  maladies ,  mal  à -propos 
confondues  en  une  seule.  Au  début  de  la  coxalgie  le  repos 
absolu ,  et ,  s'il  est  nécessaire  «  l'immobilité  complète  de 
J'ailiculation ,  assurée  au  moyen  d'une  machine  assez  in- 
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génieuse  ,  suflBsent  pour  mettre  la  nature  en  état  de  faire 
elle-même  les  frais  de  la  guérigon.  Si ,  malgré  ces  soins  » 
l'àlongement  du  membre  persiste ,  il  peut  se  présenter  deum 
états  différens.  Le  premier  s'observe  chez  des  sujets  très-- 
irritables  et  se  compose  de  tous  les  symptômes  d'une  grande 
excitation  nerveuse  »  Tagitation ,  les  plaintes  continuelles , 
la  vivacité  de  la  douleur,  rinsoUmie»'  le  trouble  des  diges- 
tions, la  constipation ,  etc.  Il  convient  d'y  opposer  »  comme 
moyens  généraux ,  les  purgatifs  choisis  principalement 
parmi  les  substances  minérales ,  les  bains  simples  ou  alca- 
lins »  les  bains  de  drécho»  etc.  ;  comme  topiqaes  »  de  larges 
cataplasmes  de  farine  de  froment  ou  d'avoine. 

Le  second  état  est  caractérisé  par  l'absence  des  symp- 
tômes ci-dessus,  et  par  l'impossibilité  »  non*accompagnée 
de  douleur,  de  mouvoir  le  membre.  Alors  on  peut  avoir 
recours  aux  onctions ,  aux  embrocations  spiritueuses ,  h 
l'onguent  nervin  ,  aiixlinimens  avec  l'ammoniaque ,  ou  le 
camphre  »  au  massage  ,  aux  rubéfians  ,  notamment  à  la 
pommade  stibiée  et  àtix  cantharides ,  aux  ventouses  sèches. 
L'acupuncture  a  réussi  quelquefois,  surtout  chez  les  sujets, 
très-irritables.  Les  bains  irritans  ,  les  bains  de  vapeur,  l'ap- 
plication du  moxa  et  du  cautère  actuel,  la  cautérisation 
avec  le  phosphore  ont  été  également  employés. 

Quand  la  coxalgie  commence  à  dégénérer  en  coxarthro- 
cace,  il  faut  chercher  h  combattre,  par  les  moyens  suivans, 
l'inflammation  chronique  qui  se  développe.  Au  premier 
rang  se  présentent  les  applications  dé  sangsues ,  répétées  tous 
les  cinq  ou  six  jours,  les  onctions  mercurielles;  la  mé- 
thode de  Scott  Vient  ensuite ,  etc. 

Dans  la  coxarthrocace  primitive ,  ou  secondaire  confir^ 
mée ,  les  saignées  générales ,  les  applications  froides  ,  gla- 
cées ,  les  cautères ,  le  séton ,  le  fer  rouge  sont  également 
recommandés  suivant  les  circonstances.  Quant  à  la  cauté- 
risation avec  le  fer ,  elle  doit  être  profonde  dans  la  coxar^ 
throcace ,  et  seulement  transcurrente  dans  la  coxalgie  :  dan». 
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les  âeaji  cas  elle  doit  être  appliquée  dans  le  voisinage  da 
grand  trochanter.  L*aulear,fait  remarquer  que  les  plaies  qni 
en  résultent  sont  fort  lentes  à  guérir.  L'étendue  qu'il  doode 
aux  cautères  est  remarquable  ;  chez  les  enfans  ils  doivent 
contenir  de  so  à  3o  pois  ,  et  jusqu'à  cent  chez  les  adultes. 
II  les  pratique  au  moyen  d'un  bourdonnet  de  charpie  im- 
bibé d'une  solution  concentrée  de  potasse  caustique.  Poar 
la  cautérisation  actuelle  il  emploie  un  volumineux  cautère 
prismatique,  triangulaire  ou  quadrangiilairc»  et  de  préfé- 
rance  en  cuivre ,  parce  que  ce  métal  conserve  mieux  fa 
chaleur. 


De  la  perte  de  sang  chez  les  femmes  en  travail ,  à  la  suite      \ 

de  la  rupture  d*une  varice  (i }. 

Nous  avons  reproduit ,  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  du  mois  de  Mai»  une  observation  de  rupture 
de  tumeur  variqueuse  du  vagin ,  au  milieu  du  travail  de 
l'enfantement.  Elsasser ,  à  la  sollicitation  du  docteur  Stendel 
qui  l'avait  recueillie,  vient  de  publier  trois  faits  à  peu  près 
semblables,  et  d'exposer  les  préceptes  quis'appliqueatàcette 
espèce  d'accidens.  Rieckc  a  cj^alement  enrichi  ce  sujet  des 
résultats  de  son  expérience ,  et  nous  a  tracé  dans  une  de  ses 
observations  la  conduite  que  nous  avons  h.  tenir;  la  tumeur 
variqueuse  est  une  compllcaliou  tiop  grave  de  la  parturition, 
pour  négliger  les  faits  qui  doivent  en  compléter  Tbistoire. 
Des  trois  observations  qui  suivent  ^  la  première  appartient 
à  Elsasser,  et  les  deux  autres  lui  ont  été  communiquées. 

Obs.  I" — Une  femme  d'une  forte  constitution,  âgée 
de  4i  fl^s*  mère  de  quatre  enfans,  qu^elIe  avait  mis  au 
monde  toujours  a  la  suite  d'un  travail  difficile,  était  arrivée 
au  terme  de  sa  cinquième  grossesse.  Elle  fut  prise  le  27 
août  ^817  ,  à  huit  heures  du  soir,  des  douleurs  deTaccoU" 

(i)  Med.  Correspondenz'Blatt ,  i."  janvier  i834- 
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chement  A  -midi»  la  poché  des  eaux  se  rompit,  et  aprè» 
Técoulement  abondant  des  eaux  de  Tamnios ,  les  douleurs 
cessèrent  de  se  faire  sentir.  Au  bout  d'un  quart  d'heure, 
î^surTÎnt  une  violente  douleur,  et  la  femme  fut  placée  sur 
le  champ,  sur  le  lit  de  travail;  elle  se  plaignit  alprs  de  la 
force  et  de  la  durée  de  la  douleur;  la  sage-femme  remarqua 
en*  même  temps  sur  la  grande  lèvre  gauche  une  tumeqr  de 
couleur  bleue,  plus  volumineuse  que  la  tête  d'un  enfant;  tout 
le  travail  s'arrêta,  et  la  femme  fut  i*eportée  dans  son  lit.  Je 
fus  alors  mandé  pour  lui  porter  du  secours;  mais  malbeU'- 
rensement  cette  tumeur  se  rompit  tout-à-coup  et  avec 
éclat,  et  du  sang  noir  s'écoula  avec  une  telle  abondance 
que  lâ  femme  fut  prise  de  légères  convulsions  et  succomba 
un  demi  quart  d'heure  après.  J'arrivai  une  demie-heure 
après  la  mort;  la  tête  de  l'enfant  s'oiTrait  dans. la  première 
position,  et  était  arrêtée  dans  Texcavatiou*  Je  m'empressai 
d'appliquer  le  forceps ,  et  j'éprouvai  de  la.  difficulté  à  ter- 
miner r  accouchement.  L'enfant  et,  ait  bren  développé  et  à 
terme;  mais  il: était  mort  exsangue.  Le  placenta  adhérait  assez 
fortement  à  la  matrice.  La  cavité  interne  de  cet  organe  ne 
contenait  aucune  goutte  de  sang.  ]9ans  l'examen  que  nous 
fîmes  avec  soin,  nous  découvrîmes  que  la  grande  lèvre 
gauche  était  le  siège  d'une  tumeur  du  volume  d'un  œuf, 
oedémateuse  vers  sa  base  ,  et  que,  à  son  côté  interne  et 
pri^s  du  bord  extérieur,  ilexist^it  utie  déchirure  d'un  pouce 
et  demi  de  longueur,. à  travers  laquelle  les  doigts  arrivaient 
dans .  une  vastii  poche  contenant  encore  une  cuillerée  de 
hSiùg,  et  forlnée  par  la  tissu,  cellulaire  voisin  à  la  suite  de  la 
rupture  de  la  vbrice*  On  distinguait  aussi ,  sur  la  lèyre  droite 
et'  à  la  partie  interne  desrci»iss(6Si^  des  tumeurs  variqueuses 
<{ue  lé  sang  devait  idilàïler  .suîrâbi  j^.OitcpnstaniÇes:»  Le  bas: 
sin,  à  son  entrée  et  dans  FcâccavatioQ  ,.'était  r<^gullèrement 
confonde.  Le  détrotl)  pérméal  était  s^oiement  rétréci  par 
la  courbure  du  cocyx  qtai;  par  son  immobilité,,  ne.  pouvait 
prêter  ^  l'agrandissement  de  cette   oiurerturo  de  sortie. 


C  X  o  VAaicBs. 

Obs.  II*  —  Cette  obsenraiion  a  été  recueillie  par  le  pro- 
feMeor  Riecke ,  le  s  avril  i  Si  6.  La  sage-femme ,  qui  assistait 
cette  femme ,  n'avait  point  porté  son  attention  sur  aoe  tu- 
meur qui  s'était  développée  dan»  la  grande  lèvre  droîtcb» 
pendant  un  travail  de  vingt  heures  »  et  a*avait  point  remar- 
qué que  réeonlement  sanguin  »  qui  s'était  déclaré»  prove- 
nait de  cette  tumeur.  Aussi  se  contenta-t-elle ,  pour  com- 
battre l'accident,  Rappliquer  des  compresses  froides  sor 
le  bas-ventre.  Un  quart-d'heure  après,  la  femme  avait 
cessé  de  vivre.  Le  docteur  Riecke  arriva  deux  heures 
après  la  mort;  il  rencontra  à  la  grande  lèvre  droite  une 
déchirure  longue  de  deux  pontes ,  qui  conduisait  dans  une 
cavité  d'une  étendue  de  quatre  ponces  environ ,  se  diri- 
geant sous  l'os  pubis  et  au  côté  externe  de  la  branche 
ascendante ,  et  an  fond  de  laquelle  s'ouvrait  largement  la 
varice.  Riecke  fut  obligé  de  repousser  la  tête  du  fœtus ,  de 
faire  la  version  et  après  cette  opération  ,  d'appliquer  le  for- 
ceps pour  terminer  l'accouchement*  Le  fœtus  était  mort  ; 
son  développement  était  complet.  L'ossification  arait  en- 
vahi les  fontanelles ,  et  les  avait  réduites  è  de  petites  dimen- 
sions. La  femme,  de  Tâgfde  ^o  ans,  avait  le  bassin  fort 
rétréci  et  avait  eu ,  à  cause  de  ce  vice  de  conformation , 
des  acconchemens  toujours  laborieux  et  avant  terme. 

Obs.  III.* — Ebertfut  appelé  le  ag  novembre  iSSs,  au- 
près d'une  femme  en  travaiL  A  son  arrivée,  il  apprit  qu'ejle 
venait  de  mourir.  Elle  lui  pa^ut  d'une  forte  constitution  , 
mais  elle  était  d'une  petite  taille.  Elle  était  êgée  de  34  atfs , 
et  au  terme  de  sa  huitième  grossesse,  pendant  laquelle  elle 
s'était  toujours  bien  portée.-  Les  douleurs  de  l'accouche- 
ment s'étaient  montrées  à  onze  heures  du  matin.  La  sage- 
femme  appelée  aussitôt ,  trouva  la  tête  s>'engageant  la  pre- 
£ii]ère.  La  poche  des  eaux  n'était  pas  encore  rompue.  Les 
■contractions  se  succédaient  régulièrement.  M^b  au  -miljieu 
du  travail  il  s'écoula  ,  dans  la  cunette  placée  au-dessous  de 
la  ehaise ,  une  grande  quantité  de  liquide.  La  sïige-femme 
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crut  que  c'étaient  le»  eaux  de  l'amotog  qqi  «"échappaient  ; 
mais  à  la  pâlear  et  à  la  faiblesse  de  la  malade  elle  se  douta 
du  danger ,  etr  en  examinant  la  cunette  elle  la  vit  rem- 
plie d'une  grande  quantité  de  sang.  La  femme  fut  re- 
mise sur  son  lit;  une  demi-heure  après  elle  rendit  le  der- 
nier soupir.  Le  cadavre  offrait  un  aspeet  exsangue  »  et  le 
visage  était  couleur  de  cire.  Il  existait  à  la  grande  lèvre 
droite  une  tumeur  bleuâtre  »  avec  trois  ouvertures  h  travers 
lesquelles  les  doigts  arrivaient  dans  une  cavité  vaste  ,  qui 
contenait  enéore  dn'sang  noir  coagulé.  On  remarquait  aussi 
sur  la  grande  lèvre  du  côté  fauche ,  et  sur  les  membres  in- 
férieurs f  de  petites  himeurs  variqueuses.  La  tête  du  fœtus 
se  présentait  dans  le  détroit  abdominal ,  en  première  posi-- 
tion.  La  version  fut  facile.  Le  fœtus ,  du  sexe  masculin  , 
était  mort  exsangue.  Le  bassin  avait  sa  conformation  nor- 
male. Le  délivre»  placé  à  droite,  adhérait  faiblement  à  la 
matrice. 

Les  trois  observations  qui  suivent  appartiennent  an  pro- 
fesseur Riecke. 

Obs.  IV*.  —  «  Je  fus  appelé ,  dit-il ,  auprès  d'une  femme  qui 
était  toujours  accouchée  avec  facilité.  A  mon  arrivée»  j'appris 
du  médecin  et  de  la  sage-femme  qu'elle  était  accouchée  sans 
peine,  mais  qu'à  la  sortie  de  la  tête  »  il  parut ,  dans  les  parties 
naturelles  tout  près  du  clitoris  ».  une  tumeur  variqueuse , 
qui,  en  se  déchirant»  donna  lieu  à  une  violente  hémor  • 
rhagie  qui  faillit  la  condi^ire  au  tombeau.  ^—J^appliquai 
des  compresses  froides  »  et  sous  cette  médication  »  le  sang^ 
cessa  de  couler*  Je  ne  fis  pas  de  recherches  pour  mieux 
apprécier  la  déchirure  de  la  varice.  Je  devais  craindre  de 
renouveler  la  perle.  Une  potion  composée  d'une  teinture  de 
canelle»  et  des  sinapismes  ranimèrent  la  malade  et  la  rendi- 
rent à  la  santé.  » 

Dans  le  Traité  d^aecoucke^nens  de  Garus ,  on  trouve 
une  observation  de  cette  espèce»  où  le  tamponnement  fut 
d'un  grand  secours.  ^ 


C  '  s  TÂBICK6* 

Ofi9.  V.*-^<  Le  17  ëepteoibre  1819,  )e  fns  appelé  auprès 
d'ane  femme  âgée  de  46  ans ,  -qui  était  accoachée  de  huit 
eafans.  Les  doulears  de  renfantement  commencèrent  le  «6 
an  matin.  Elles  prirent  plus  d'activité,  et  la  tête  s' avança  dans 
Teicavation.  A  quatre  heures  une  perle  se  déclara  ;  elle 
resta  modérée.  Mais  comme  la  femme  se  sentait  très-faible  f 
on  m'envoya  chercher  à  trois  heures  et  demi.  A  peine  le 
messager  f&l-Il  parti  »  que  la  femme  expira.  cTarrivai  à 
quatre  heures  trois-quarts.  Je  trouvai  la  tête  dans  le  détroit 
inférieur ,  et  terminai  avec  le  forceps  Taccouchement.  L'en- 
fant «  arrivé  mort  au  monde,  était  très- développé  ;  sa  tête 
avait  été  fortement  comprimée  dans  l'excavation  pelvienne. 
Je  fis  l'extraction  du  placenta,  qui  adhérait  aa  fond  de  la  oia-^ 
trice  :  je  découvris ,  en  portant  la  main  dans  le  vagin ,  tout 
près  du  col  de  la  matrice,  et  sur  le  côté  du  canal,  une  tu-- 
mcur  variqueuse  rompue.  Sa  cavité  était  de  deux  pouces 
de  longueur,  et  d'un  pouce  et  demi  de  largeur ,  communi- 
quant dans  le  vagin  par  une  ouverture  d'une  pouce  de  di- 
mension. La  peau  de  l'enfant  était  toute  couverte  de  sang. 
Je  ne  trouvai  dans  le  vagin  et  dans  la  matrice  aucune  trace 
dé  sang.  Tous  les  signes  de  la  mort  à  la  suite  d^ts  pertes  de  ce 
liquide ,  étaient  réunis  chez  cette  femme. L'hémorrhagie avait 
duré  huit  heures  ;  pendant  ce  temps,  la  tête  avait  comprimé 
la  varice ,  et  cette  compression  avait  été  assez  forte  pour  ren- 
dre la  perte  modérée.  Si  la  tête  se  fôt  avancée  rapidement ,  la 
femme  aurait  bien  été  affaiblie  par  Técoulement,  mais  par 
un  traitement  convenable  on  ne  doit  pas  douter  qu'on  loi 
eût  conservé  la  vie.  »  . . 

Obs. yi/ —  «  S. ,  âgée  deâg  ans ,  me  fit  appeler  le  19  février 
1 8 1  â  ;  elle  était  ep  travail  de^op  pinquièu^e  enfant.  J'appris  de 
la  sage-femme  que  la  tête  du  fœtus  était  à  l'entrée  du  bassin , 
et  que  la  face  était  portée  en  avant.  Elle  ajouta  qu'elle  avait 
rencontré,,  en  eitplorant  le, vagin,  quelque  chose  d'extraor- 
dinaire doAt  la  nature  lui.  était  incoppue^  En  examinant  à 
vsMiw  <our .  je  recoMus  que  le  rapport  de -la  sage- femme  sur 
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kl  situation  da  fœtus ,  était  exact.  En  portant  le  doigt  à 
droite  et  en  haut  dans  le  vagin ,  je  décoorria  une  tumeur 
large  d%]n  demi-poûce  et  longue  d'un,  pouce  /  ayant  la 
forme  d'une  péehe  »  et  se  terminant  en  une  pointe  oYalaire. 
Elle  était  élastique  et  cKminuait  par  une  compression  gra^ 
dnellement  faite.  EDe  s'effaçait  à  une  pression  long-temps 
maintenue  y  pour  revenir  peu-ïi-peu  lorsque  là  pression  ces- 
sait. Comme  la  tête  pouvait  être  saisie  par  le  forceps»  je 
coimprimai  lia  tumeur  avec  la  main  gauche,  et  jemai  ntins 
cette  compression  dans  Tiiitroductiott  des  branches  du  for^ 
ceps  »  pour  empêcher  que  la  tùmeurne  s'engageât  à  travers 
la  branche  gauche  ;  K^fiint  fot  prompteiûeni  amené  an- 
dehors.  Après  l'accouchement ,  la  tumeur  reparut ,  mais 
elle  était  flasque.  Si^  jours  après  je  n'en  découvrir  plus 
aucune  trace. 

Béflexiànê. -^^he  trombuft  vuhraire  reconnaît  presque 
toujours  pouf  cause  prédisposante  les  varices  dés  parties 
sexuelles.  A  la  suite  de  la  rupture  des  Veines  affectées  i  Sur- 
vient un  épanchement  ^ui'  s'aeçroit  avec  d'autant  phis 
de  promjSititudé  qu'il  se  fait  dans  des  parties  qui  offrent 
peu  de  résistance.  Le  travail  de  renfantement  favorise 
singulièrement  4ë  développement  de  cet  accident  redoa- 
tahle  p  car  au  ïniKeu  des  efforts  musculaires  auxquels  la 
femme  se  livre,  il  y  a  accélération  de  la  circulation,  et 
reflux  du  sang  dans  la  tumeur  variqueuse ,  h  travers  laquelle 
le  fluide  sera  encore  retenu,  à  mesure  que  la  tête  descen- 
dra dans  le  bassin.  Dans  la  plupart  des  observations  que 
nous  venons  de  relater ,  il  s'est  présenté  deux  autres 
causes  de  formation  de  thrbmbus  et  de  rupture  des  veines 
variqueuse^;  c*est,  d'une  part ,  l'étroîtesse  de  la  cavité 
pelvienne  ;  et  de  l'autre  te  volume  et  l'accroissement  de  la 
tête,  du  fœtus  ,  qui  était  presque  entièrement  ossifiée.  Si  on 
ajoute  encore  que  la  tête  s'est  offerte  la  première  an  dé- 
troit du  bassin  ,  on  aura  toutes  les  conditioos  d'un  accoti- 
chôment  diflScile ,  laborieux ,  et  où  Je  thrombns  v^vairc  se 
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montre  le  plu4  êOoveoU.  8ous  rinfloeoce  de  ces  caïuee  »  le 
saog  ne  se  répandra  pas  seolemeni  dans  le  tissu  cellulaire 
voisin, mais  il  s'écoulera  ao-dehors  à  travers  ladéchtmredô 
l'enveloppe'  eiitanéei  Dans  eet  état  la  femme  perdra  une  tnasse 
de  ^ang  de  plusieurs  livres  »  et  dans  un  si  couri  espace  de 
temps  qne  la  vie  he  pourra  plq$  se  maintenir.  Ce  danger 
s'explique  facilement,  si  on  se  rappel^,  les  observations  de 
Vîgand ,  sur  la  correspondance  des  veines  variqueuses  de 
la  cuisse  et  des  parties  extérieures  de  la  génà^ation  avec  les 
veines.de  la  matrice  qui,  dons  leur  état  normal  et  à  lafin 
de  la  grossesse ,  contiennent  une  masse  considérable  de 
sang  ,  et  qui,  d* après  les  recher^^oâf  de  Wenzel ,  ont  de 
grands  rapports  avec  les  artères  de  ce  viscère. 

Un    accouchement ,   qui    se  présente    compliqué   de 
tumeurs    variqueuses ,   doit    toujours    nous    inspirer   des 
craintes,   et  mériter  une  attention  d'aujtant  plus  grande  , 
que  dans  la  plupart  des'  cas  cet  accident  n'est  devenu  mor- 
tel que  par  1-ignorance  et  la  négligence  de  la  sage-fennoae  , 
et  que  l'événement  malbeureux  aurait  pu  être  détourné 
par  des   secours   promptement  admipistrés.  Dans  des  cas 
'semblables ,  j.e  fais  garder  à  la  malade  une  position  hori- 
zontale dans  le  lit ,  je  lui  récommandp  dé  .modérer  les  efr 
forts  d'expulsion  an  moment  de  la  douleur ,  et  j'apporte 
beaucoup  de  ménagement  dans  l'exploration  des  parties. 
S'il  y  a  agitatiop  de  sang  ,  je  pratique  une  saignée  au  pied. 
Si ,  malgré  toutes  ces  précautious ,  la^tuoieur  variqueuse  se 
ron^t  ^ans.le  travail  de  raccoucheméol ,  l'indication  con- 
siste à  exercer  une  compression  au  moyen  d'une  serviette 
imbibée  d'eau-de-vie ,  sur  le.  lieu  d'où  s'échappe  le  sang, 
jusqu'au  temps  où  la  tête  vient  fermer  l'ouverture  de  la 
varice.  Mais  l'indication  la  plus  pressaate  est  de  terminer 
promptement  l'accouchement ,  lorsque  la  tête  peut  être  sai- 
sie par  le' forceps.  Le  tamponnement  du  vagin  et  les  appli- 
cations froides  sont  des  moyens  que  l'art  ipet  eu  usage  avec 
succès  après  la  sortie  du  fœtus.  Le  tamponnement  est  notre 
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wsftource  la  plus  précieuse ,  lorsfjue  la  varice  s-est  déchirée 
pendant  la  grossesse.,  et  que  Thémorrhagie  est  survenue. 
Dans  ce  cas  raccouchement  le  plus  souTeal  ne  tarde  pas  à 
^e  déclarer.  P.  6. 
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AtuOomm  et  Phytiotogie. 

AasBHCB  coRGiniTAss  DM  HBiiMiss  flppéKiBOBfl  ftv  tNffnnuBs;  par  le 

*ioctéUr  JSardjr.^hè  sujet  de  celte  observation  est  une  femme  âg^e  de 
vingt  ans..  Les  membres  supérieurs  sont  rcmplaGes  par  de  courtes 
appendices- très  minces.  Les  moignons  qui  reprëseotetnt  les  cuisses vsont 
beaucoup  plus  volumineux,  mais  n^ontpa^  plus  de  d^ux  ponces  de 
longueur.  La  mère  de  cette  femme  a  eu  doujee  enfalas.  Gelle^oi  est  la 
plus  grosse;  eïlp  à  beaucoup  d'embonpoint  et  se  fait  remarquer  pa* 
un  caractère  extrêmement  gai.  BUe  se  meut  avec  une  Êioil^e  remar- 
quable ,  en  iinprixAant  à  son  corps  un  mouvement  de  rot.ation  de 
droite  à  gauelie  et  de  gaucbe  à  droite  altennativeraent^  Elfe  balaye 
très  adroitement  une  cb ambre  en  tenant'  le  manbhedu  balai  entre*  lo 
menton  et  Tëpaule.  BUe  peut  à  volofité  se  tenir  debgut.  se  oout^^r  sûr 
le  dos,  se  balancer  sijir  une  chaise-;  si  on  lui  offre  quelque  chû»e,  elle 
faitsi|;nede  le  placer,  sjar  son  épaule.  Elle  prend  ses  alinfens  eolides 
dans- cet  endroit*  Ses  bancbeset  ses  fesses  ont  une  ampleur  extraordi- 
ni^ire  et  Sont  presque  quarrto,  Ses;  seins  sont  aussi  très-vnlumiâeux , 
mais  parfaitement  conformas.  La  menstruation  se  fait  dormaïement. 
f^  Baltimore  fnedical  and  jnir§iical  journal  and  'Meview ,  avril  1834, 
p.  aSiO 

■  CiwTt«uA«ioir  wm  tjL  mu  wfM  nu  MA  éuwrimmtHm  can  un  rovtri'  Amte 
I.À  DBvmncTioii  coii»iisnBv  cbuvbad.  *«*  Une  femme  mal  ooaformëe'fut 
délivrée  â  Paide  du  crochet  en  iSaft.  En  i83o,  elle  Revint  ciiceint«  de 
nofu'veau  ;  après  des  tentatives  infructneuse»  pour  Taceoucher  avec  I0 
forceps,  on  sed^ida  à  briser  la  tête  du  fœVi»s«  Le  doeteur  Beyer  pra- 
tiqua cette  opération ,  fit  éertir  les  déas  pariétaux ,  vida  entièrement 
le  crâne  et  fit  Pexiraation  de  Tenfafnt  qui  fût  enreloppë  d^nsnnc  ser- 
viette et  jelë  dans  un  ooin.  Pendant  que  ledoetenr^.^eyer  s'oeoapaitde 
la  sortie  de  Farrière^faix,  il  entendit  une  esp^èe  de  muri^ure'^qiii 
é  1  evaitdu  lieuoù  l'on  avait  déposé  Ten fan ti  Au  bout  de  iroi8:^j[àÂ^ 
nutes  ,  celut'ci  p04)8sa^uûâi  cri  distinct.  AlorsT  on  couvrit  laeerriétt^ct 

{■<-  40.. 
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ro«Tit  «vec  étoonemeot  ce  fcBtiuMos  cerTMu,  rccpiruit  et  agiU»C 
•en  mains  et  »es  pied*;  il  poussa  quelques  cris,  et  donoa  les  aatrcs 
signes  dé  -vie  pendant  plusieurs  minutes,  et  mourut  enfin.  {Annales 
deUécker,  et  The  AmerUanfoumal  ofthé  muA,  «c. ,  mai  1884,  P-  »»>•) 

Pathologie. 

ArrtcTUMi  ■virrtei^iiB.*' Joséphine  B....,  igée  de  36  ans,  est  oee  ■ 
la  Fertê ,  de  parens  bien  portans  ;  sa  sœur ,  un  peu  moins  âg^  qu'elle , 
est  très  fréquemment  affectée  d'hjfitene  ;  Hcn  réglée  de  très  bonne 
beure^  sa  santé  a  toujours  été  bonne  iu8qn"'à  Tâge  de  18  ans,  époqa«  â 
laquelle  elle  fit  une  cbutc  dans  Fcau  et  eut  une  très  tîto  firayenr  ;  dès 
ce  moment ,  douleurs  vagues,  malaisé  général ,  tristesse,  amaigrisse- 
ment. C'est  dans  ces  diconsUnces,  et  très  peu  de  te^ops  après  sa  chute, 
qae  B....  vint  à  Paris  et  visita  presque  ^aussitôt  la  Morgue,  dans 
Tunique  but  de  satisfaire  sa  curiosité.  Sur  le  rbamp  elle  en  prise 
d'attaques  violentes  tl'bjstérie,  qui  se  répètent  un^  grand  nombre  de 
fois  et  à  des  intervalles  très  rapprochés.  Douleurs  de  tête ,  illusion» 
delayue  et  de  l'ouïe;  pleurs  involontaires,  rires  désordonnés;  tels 
sont  les  symptômes  qui  l'ont  constamment  annoncée  plus  on  moins 
long-temps  avant  Finvasiod ,  et  pendant  près  de  deux  ans. 

En  1818,  elle  entre  i  lliospice  de  la  Salpétrière;  depuis  cette  épo- 
que jusqu'en  mars  i83i ,  elle  approuvé  un  grand  nombre  d'attaques,, 
qui,  loin  d'être  constamment  les  mêmes,  ont  subi  quelques  modifi- 
cations dans  les  causes,  les  prodrêmea,  la  marcbe ,  la  dur^e  et  la  ter- 
minaison. Yoici ,  du  reste ,  les  pbénoroèbes  qui  se  sont  présentés  le 
plus  ordinairement,  et  que  nous  avons  constatés  quelquefois  depuis 
lors  :  Invasiojpi  brusque  sans  causo  connue  ou  après  une  vive  impression 
morale  ;  plus  rarement  on  observe  les  prodromes  décrits  précédemment. 
Aussitôt  cbnte ,  crisperçans,  dont  la  durée  n'est  que  de  quelques  mi- 
nutes, «t  qui  quelè[uefois  manquent  complètement.  Contraction  vio- 
lente des  muscles  de  la  face,  du  cou,  du  tronc  et  des  qrembr^s;  mou- 
Temens  couvulsifs  de  tout  le  corps ,  et  principalement  des  membres 
supérieurs.  La  face,  sans  changer  de  couleur,  prend  un  aspect  hi- 
deux;  la  bouche  pleine  d'écume  est  déviée  du  eôté  droit;  les  pau- 
pières légèrement  entre-ou vertes ,  laissent  apercevoir  les  yeux  roulant 
dans  leur  orbite.  Lis  tronc  est  lo  siège  «le  mouvemens  tétaniques  ;  re- 
dressement, renversement  en  arrière,  succession  rapide  de  ces  mou- 

•      •  • 

vemens  qui  se  répètent  neuf  ou  dîjt  fois  de  suite ,  et  ne  cessent  qu'aveé 
l'épuisemen.t  des  forces  de  la  malade;  puis  abattement ,  prostration, 
perte. complète  de  connaissance,  insensibilité  générale.  ^ Kéânmoins , 
quelquefois ,  quoiqu^en  apparence  privée  de  toutes  ses  facultés  intellec- 
tuellcs^  elle  n'est  point  étrangère  à  ce  qui  Repasse  autour  d'elle;  elle 
peut  en  «sntjre  compte  après  T^tci^és ,  dont  UBdurée  varié  d'un  quart 
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^^iuT^k  une  demi-heure.  Cette  série'de  symptômes  se  repn>datl  xm 
très  graDd  nombre  de  fois,  3,  ^\  5,  i6,  ao  c^même  3o  fois  de  suite. 
Daùstine  piroonstance ,. elle  a  yu  ces  attaques  se  renouveler  pendant 
^uinse  joujrs,  dix  à  douze  fois  toutes'  les  Tingt-quatre  heures.  Tous  ces 
phdaoménes,  ^nlquels  succède  une  lassitude  générale ,  et  dont  la  fin 
s'annonce  le  plus  ^ouyent  par  des  Yomissemens  de  matières  btlieusfes , 
sanguinolentes ,  ou.  de  toute  autre  chose ,  et  par  ijn  sentiment  t<rnt  par- 
ticulier que  la  malade  ne  peutdëcrire,  mais  <^ui  ne  la  trompé  jamais, 
«e  terminent  ordinairement  par  le  retour  de  li|.  santë. 

Cependant  il  n'est  point  rare  de  voir  leur  succéder  des  accidcns 
d'une  autre  nature  et  quelquefois  fort  graves.  Aiusi,  la  malade' a  vu 
souvent  Succéder  à  Paccès  le  rapprochement  des  mâchoires  avec  uise 
telle  contraction  des  muscles  massëters,  que  la  pins  légère  pression  oc- 
casionnait les  plus  vives  douleurs  ;  la  contraction  des  muscles  fléchisseurs 
de  la  jambe  ou  de  l'dvant-bras,  portée  quelquefois  à  un  tel  point,  que 
les  ongles  des  doigts  fléchis  dans  la  paume  delà  main,  laissasent  leur  em- 
preinte dans  la  chair,  et  s'en  retirai.ent  tout  sanglàns.  Il  fallait  dans 
ces  cas  ,  la  force  de  plusieurs  personnes  pour  parvenir  a  redresser  les 
doigts.  Denxfois  c'est  un«  paralysie  de  la  vessie  qui  a  terminé  l'accès,  et  a 
nécessité  l'emploi  du  cathétèrisme  ;  dans  ume  circonstance,  une  amau- 
rose  en  a  été  la  suite,.etquo^  qu'on 'fit.,  la  pupille  était  immobile,  et  lés 
yeux  tout-i^ait  insensible^âll  lumière.  Ces  divers  accidens  ne  se  dis- 
sipaient qu*à  Tàrrivète  d'une  nouvelle  attaque:  Au  moisdemars  i83i., 
B....  en  eut  une  dont  la  suite  fut  une  paralysie  des  mendiyres  infé- 
rieurs. Insensibilité,  diminaiion  de  la  chaleur,  perte  complète  des 
mouvemens,   amaigrissement» progressif;. tel  a  été,   pendant  quinze 
mois,  l'état  des  membres  abdominaux.  Des  cautères,  des  moxàs,  an 
nombre  de  douze  ouquinze,  ont  été  appliqués  sans  succès  à  la  région 
lombaire,  ou  la  malade  rapportait  une  légère  douleur;  des  bains,  des 
douches  de  Barrège,ont  étédonnés^ur  les  extrémités  inférieures,  et  cette 
dernière  médication  a  eu  quelquefois  pouT  effet  de  réchaufierl  es  jambe» 
et  d'y   produire  des  soubresauts   qui  ne  tardaient  pas  à.  se  dissiper. 
Enfin  ,^ le  5  juillet  iS3a,  la- malade,  qui,  je  dois  le  dire,  avait  été 
très  mal  réglée '  depuis  le  commencement  de  sa'  maladie  ,  après  une- 
vive  impression  morale ,.  éprouve  une  attaque  d'hystérie  ^qni  dure  un& 
heure  et  demie ,  et  laisse  après  elle  une  araaurose  èomplète ,  et  un 
tri|$mus  tel,  qu'elle  peut  à  peine  avaler  des  liquides»  Elle  était  dans^ 
cet  état  depuisquatre  jours ,  appelant  de  tous  ses  vœux  une  nouvelU- 
attaque,  lorsqu'à  9a  grande  joie  elle  survint,  mais  si  rapidement  que^ 
n'ayant  -point  eu  le  temps  de  se  faire  attacher  comme  à  l'ordinaire; 
elle  a  pu  se  jeter  à  bas  de  son.  lit ,  et ,  quoique  aveugle  au  moment 
même,  et  paralytique  un  quart  d^^re-  avant,-  courir' le   long  de  la 
saile  avec  une  rapidité  incroyable  et  qui  tient  du  merveilleux.  Depuis 
cQtte  époque,   i)  n'est  «urvtiiu  que  de»s  attaques,  dont  la  première'^ 


setrlemeitt  l'est  tervlnéu  par  un  tiitmiis  ^iii  a  disparu  à  raccès  au- 
Tant.'  Aa.pr«3fBier  marsaS^,  B..  ..  allait  très  bien,  et  quoique  le  cèté 
gauche  du  €orpfl  itkt  plusfaibre  q^e  le  côté  droit,  elle  poaTait  eiH^re 
courir  ^yec  une  certaine  rapidité.  (Alégre.  M^  Diss.  sur  VépUepêteet 
rhystérie.  Thèse.  Paris ,  i833.  N«  64 ,  ]|>ag.  99.) 
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Kt  tes.  owAtMMMf   wt  a'ATsiona  BM  lUBs  Junimj^mamM   00 
—  Obê^rvation  recueillie  par  Mf*  Silvestri,  médecin  'de  V Hospice  Msjrei 
det  Aliénés  de  Palemtè,^-'\}TïeîenwLe  fille  de  Gontessa,  (colonie  grecque 
en  Sicile)  ^  d'un   lemp^ranent  «anguin ,    d'une    stature    rëgalière , 
ne  fît  i|ucun  progrès  intellectuel  depuis  Tàge  de  deux  âne;,  elle  n'a 
jamais  pu  af^rendre  â  parler.  li^rdeà  dle-méme,  eomme  cela  arrive 
si  souTenI  aux  enfaas  pauvres,  personne  ne  prit  soin  de  son  édacatioo. 
Conduite  par  le  seul  instinct  de  la  faim ,  elle  se  dirigeait  ver»  les  en- 
droits' où  elle  espérait  trouver  de  la  nourriture.  Si  die  rencontrait 
des  immondices,  elle  les  prenait  avec  ayiditë>   et  paraissait  aToir 
beanco\ip  de  plaisir  à  les  avaler  |.  elle  l<^s  pr^ft^rait'^à  des  alimens  sains 
que  lui  offraient  des  personne»  charitables  ;  elle  vécut  ainsi  jusqu'à 
Tâge  de  douze  ans ,  époque  è  laqaeljie  elle  fut  reçue  à  l'Bospice  Rojal 
des. Aliénés.  Là,  pourvue  d^habits,  bien  nourrie,  sa  santd  qui  avait 
beaucoup  souffert  se-  rétablit  eomplètement.'  Lorsqu'elle  »e  trouvait 
seule,. elle  cherchait  encore  des  immondices,  et  les  avalait  anssitAt. 
Son  intelligence  nVfprouva  aucun  changement.  Son  visage  annonçait 
la  simplicité  d'un   enfant.  Ses  seni^  notaient  pas  dans  une  intégrité 
parfaite;  Hle  regardait  sans  paraître  fixer  attentivement  aucun  objet. 
Quoiqu'elle    ne  parlât  pas  ,  on  jugeait  qu'elle  entendait  ;  appelée 
par  son  nom  elle  se  dirigeait' aussitôt  vers  le  côlé  d'où  venait  la  voix; 
le  gouttait  perverti;  Mon  qu'elle  fiairàt  ce  qu'elle  voulait  manger, 
elle  n'en  avalait  pas  moins  les  substances  les  pins  repoussantes.  Parai 
les  sens  internes  ,^celut  de  la  faim  était  exalté  ;  les  impressions  étaient 
régulières {  les  perceptions  étaient   très  imparfaites.    La   faculté  de 
parler  était  presque  nulle. 

Tontes  les  personnes  de  quelque  autorité,  qù*dl<;  vojait  dans  l'éta- 
blissement, elle  les  a)>pelait  Barun^ ,  se  servant  ^n  nom  qu'elle  avait 
entendu  donner  raille  fois  au  directeur  :  une  fois  seulement  se  trouvant 
enlerm,é«  dans  sa  ehambre,  elle  dît  au  directeur  qui  passait,  Baruni 
poiUi  depuis,  ielle  ne  répéta  jamais  la  seconde  parole^  Sa  mémoire 
était  telle  ment  imparfaite,. qu'elle  n'avait  pu  Jamaisf  retenir  que  deox 
mots  iBêulement.  Bien  racement  elle  prononçait  quelque  mot  grec, 
mie  était  indifférente  â  la  musique ,  à  la  vue  des  tableaux  ,*  et  de  toas 
les  (^jets  agréables  réunie  dsn»  le  bel  établissement  où  elle  se  troo- 
vait.  Elle  ne  donnait-signe  ni  de  colère  ni  d'amitié.  &llé  avait  on  pen- 
chant irrésistible  è  la  masturbation.  Elle  était  parvenue,  è  force  de 
se  livrer  à  cette  pratique ,  au  point  d'intradai«e  dans  le  vagin  la  main, 
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«t  une  partie  de  Vatant-bras.  Une  humeur  sanguiaolentc  frVcoUlaît 
«lors' de  la  Tulve;clle  la  portait  à  sa  bouche.  Quelque"  soin  «{iie  Vôn 
mit  pour  supposer  à  cetieactède  dëpravationj  elle  savait  choi>^r  des 
inoinens  oppotiutis  pour  s'y  livrer*  :  Si,  par  1«  mpyen  de  la  camisole  de 
force  y  on  Pempéchatt  de  se  servir  de  ses  m^ins*,  elle  <5her'chait  à 
s'approcher  d'un  corps  dur  ,  et  le  mettant  en  contact  avec  sa  vulve, 
elle  se  déchirait  pour  en  faire  couler  du  sang ,  qu'elle  le'chait  quadd 
il  ëtait  rëpandn  sur  le  sol.  Elle'  vécut  arind  quelque  temps  ,  puis  elle 
tomba  dans  un  amaigrissement  considérable,  devint  pâle,  fut* prise 
d'*une  fièvre  qui  ne'larquTtfapîus,  etmoitrut  e'tant  âgée  de  |5  ans  en- 
viron. 

AiMtbpsie,  -^Etât  de  maigreur  extrême,  les  mammeHe^  ne  sont  pas 
développées  ;  leà  régions  du  trochanter  et  dû  '  coccîx  présentent  des 
plaies  résultant  du  décuintus  long-temps  prolongé  sur  ces  parties. 

A  l'ouverture  du  crâne  il  s'écoule  une  certaine  quantité  de  sérosité 
san  guinolante.  Les  lobes  antérieurs  du  cerveau  sont' tin  peu  applatis^ 
ef  particulièrement  le  lobe  droit,  qui  est  de  moitié  moins  volumineux 
que  le  gauche.  La  par|.ie  supérieure  de  chacun  de  ces  lobes  tout  près 
delà  scissure  interlobulaire  est  .creusée  par  une  excavation  ;  la  gauche, 
qfni  est  la  plus  étendue,  a  environ  un  pouce  de  diamètre,  et  huit  lignes 
de  profotdeur.  On  rec&nnait  facilement  que  ^la  surface  de  «ces  cavités 
est  formée  par  les  circonvolutions,  qui  sont  atCophiées  au  point  de 
tï'aVoir  plus  qu'une  "ligne  etd'emie  de  largeurT  A  la  partie  inférieure 
du  lobe  antérieur  droit  se  trotive  un  troisième  enfoneemebt  semblable 
aux  premiers.  Lapièinère  est  engorgée  ainsi  que  l'afachnoïdè*  on  n<? 
peut  séparer  ces  membranes  des 'circqn voletions  atrophiées,  sans  en- 
lever en  même  temps  la  substance  cérébrale:  Aprèâ  avoir  enlevé  les 
circonvolutions  atrophiées,  et  avoir  reconnu* qu'elles  sont  con^poâées 
dé  substance  corticale  dure  et  altérée,  ou  tFouveau-*dessous,  non  une 
matière  blanche ,  mais  une  substatice  de  couleur  jaunâtre-,  dense  et 
très  serrée,  d'une  étendue  égale  â  celle dles  enfoncemens  ,  et  de  trois 
ligpcs  environ  de  profondeur.  Cette  couleur  est  plus  marquée,  sur  le 
lobe  gauche,  et  la  substance  ainsf  altérée'  est  entourée  dé  petites  con- 
crétions calcaires  plongées  dans  une  motière  grisâtre  et  itiolle.  On  ne 
peut  découvrir  dansle  tissu  jaune  aucune  tracé  d'organiàûtion.  Telles 
sont  lès  altérations  du  cerveau;  les  autres  points  deeet  organe  sont 
dans  l'état  physiologique,  soit  poui»  la  /orme  ,  le  volume,  la  couleur, 
la  consistance^  ou  la  structure.    '  ' 

L'ossificasioB  du  crâne  offre  plusieurs  irrégularités,  dont  les  plus 
remarquables  sont  la  grande  épaisseur  des  bosses  fr outilles  dont  la 
droite  n'a  pas  moins  de  six  lignes,  et  la  direction'  de  la  petite  aile 
droite  dti  Sphénoïde,  qui  »*éléve  beaucoup  et  rend  la  fosse  cérel»rale 
de  ee  c6t^  plus,  petite  que  l'autre. 

Dans  la  poitrine ,  il  n*y  a  pas  autre   qhosé  que  de?  adhéVcnccs  à^  la 
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plèvre.  Lttfoif?,  la  rate,  les  ganglions  méftentériques  soot  engorgéi^^ 
Let  ovaires  ont  trois  lois  leur  Toiome,  ils  soot  très-durs  et  sqairrheux,. 
L*ut^rus,  donblë  de  yolume,  prëseate  beaucoup  de  petits  corps  sem- 
Mables  pour  leurs  propriétés  physiques  aux  ovaires  ntaladcs  :  on  ne 
recoQuatt  plus  dans  cet  organe  aucune  trace  d^ovgaoisatioii ,  il  est  con- 
verti en  un  tissu  LlanchAtre  e.tinou,  son  col  est  dilaté  au  point 
d*aYoir  quatre  ou  cinq  lignes  de  diamètre.  La  membrane  muqueuse  du 
vagin  est  engorgée,  et  ])réseiite  dans  sa  moitié  inférieure  beaucoup 
d'éminences  petites,  blanches,  dures  comme  des  cartilages. 

CoHMuénATMas  êvm  uva  *wiuià9à  o*aiiotHK  copsistaht  oAwt  i.'iii« 
n.AiiiiaTtoa  ns  i.a  basb  ea  &a  lAnoos  y  sas  vastiss  qui  a'omssssrr  a  ia 
MACHOiaa  smHMiMMimm  y  ou  valais  rr  ou  nsASTui  ;  par  David  CnUgie,— 
Le  docteur  D.Graigie  reconnaît  trois  espèces  d^angine  (guinsy  >  an- 
gina ,  ou  sore  tkroat  )  t  i«  une  angine  superficielle ,  occupant  princi- 
palement la  membrane  muqueusequi  revêtir  amygdales»  le  palais, 
la  luette  et  le  pharync  ;  a<*  une^ngioe  qi^i  intéresse  ,  non  seulement 
la  membrane  muqueuse  ,  mais  encore  le  tissu  des  toosilles^  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  de  ces  glandes ,  ainsi  que  celui  du  palais 
et  de  la  luette  ;  3^  epfin  ,  une  angine  envahissant ,  outre  les  parties 
qui  viennent  d^étre  citée»,  la  base  de  la  langue ,  et  sVtendaist  latéra- 
lement ji^ii^aux  branches  de  la  mâchoire  inférieure ,  et  eu  dedans  à 
Tépiglotte  et  même  quelquefois  à  la  glotte. 

La  première  maladie  donne  lieu  à  des  symptômes  peu  graves  qui 
sont  bien  connus.  Dans  le  second  cas ,  les  accidens  sont  plus  grayes  ; 
mais  dans  le  troisième,  ils  prennent  un  caractère  encore  plus  redou^ 
table.  Le  malade  ne  peut^birisser  la-  mâchoire  inférieure- poiir  per- 
mettre l'exploration  de  la  cayite  buccale  ;  il  ne  peut  mouvoir  la  lan- 
gue }  la  déglutition  est  impraticable  ;  a  peine  les  liquides  peuTcnt-ils 
être  avalés  ;  les  efforts  de^ déglutition  déterminent  beaucoup  de  dou- 
leur ;  les  alimcns,  même  liquides,  introduits  dans  la  bouche,  sont  re- 
jetés par  le  nez  ;  la  respiration  ,  et  particulièrement  l'expiration  , 
s'accomplit  par  les  narines  ,  i  travers  lesquelles  l'air, sort  avec  bruit  ; 
le  voile  du  palais  et  la  luette  restant  iÏMictifs  dans  la  parole  ,  celle- 
ci  devient  nasillarde  et  douloureuse  y  une  salive  abondante ,  vis^ 
queuse ,  s'écoule  continuellement  de  la  bouche. 

Ces  symptômes  annoncent  uue  inflammation  occupant  non  seole- 
ment  la  substance  des  amygdales  et  la  membrane  moqueuse  de  l'ar- 
rière-bouche, mais  encore  tout  le  tissu  sous-muqueux  du  voile  du 
palais,  la  luette,  les  piliers  du  voile  du, palais,  la  substance  de  la 
langue ,  surtout^vers  sa  base ,  et  s'étendant  de!lè  ,  de  chaque  côté  ,  au 
tissu  ceD'ulaîre  situé  au-déssons  de  l'angle  de  la  mâchoii:e  inférieure  ^ 
et  même  è  celui  qui  communique  avec  le^ou.  L'inflammation  a  ainsi 
son  siège  dans  un  nombre  considérable  de  parties  qui  se  tuméfient 
cl  déterminent  de  vives  douleurs.   Une  double  complication  a  lieu 
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très-frécpiemiDciit  :  i^ûammation  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  y 
et  celle  de  la  glotte  çt  du  larynx.  La  première  ajoute  seulement  aux 
douleurs  ,  la  seconde  peut  entraîner  promptetnent  la  mort.  En  effet , 
la  membrane  qui  revêt  les  cartilages  vyténoïdes  se  tu  méfie,,  s'in- 
jecte >  deTient  le  «iége  de  la  sëcrëtion  d'un  fluide  visqueux  ;  le  tissu 
sous  muqoeux  se  gorge  de  sërositë  ;  Touverture  de  la  glotte  en  est 
diminuée  ;  enfiu  ,.le  malade  meurt  par  asphyxie. 

Le  docteur  Craigie  pense  qu^on  a  confondu  â  tort  cette  aflcction 
avec  Tesquinâncio  ou  angine  tonsiilaire  ^en  la  regardant  comme  un 
dcgrë  extrême  de  cette  maladie,  et  qu'elle  en  diffère  par  son  siège  Elle 
ne. S9  termine  point  d^ail leurs  par  suppuration,  le  malade- mourant 
long  temps  avant  que  du  pus  ait  eu  le  tempsde  seformer.  On  ue  peut 
pas  davantage  la  designer  sous  le  nom  dVi»giuu  pharyngienne  ,  puis- 
que le  pharynx  n^est  qu^une  des  nom bïe uses  parties  intéressées  ;  ni 
sous  celui  d'jmgine  laryngée ,  car  le  larynx  ne  àc  prendr  que  consécu- 
tivement et  ne  participe  point  à  la^ftfaladie  ,  si  celle-ci  est  traitée  à 
temps.  Le  docteur  Craigie ,  tout  en  reconnaissant  là  difficulté  d^^une 
dénomination  rigoureuse  ,  emploie ,  dans  le  cours  de  son  mémoire  , 
celle  êHnfl^mnustiôn  glossa-pharyngienne' 

Les  deux  diservations  suivantes  sont  citées  comme  ex-emples  de  la 
maladie  en  question.  Dans  la  première,  la  marche  des  symptômes 
n^a  été  troublée  par  aucune  médication.  .    . 

Obs.1".  —  Ann  Mackenzie,  â^ée  de  a8  ani,  forte  et  pléthorique, 
entra  è  l'iufirmerie  royale  le  j6  octobre  i833.  Quatre  jorirs  aupara- 
Tant ,  elle  avait  été  prirfe  de  mal  Se  gorge  et  de  difficulté  pour  ava- 
ler. La  douleur  fit  des  progrès'  rapides;  la  déglutition  et  la  parole 
devinrent  déplus  e^  plnspénibles  ;  une  salive  visqueuse  s'écoula  en 
abondance  de  la  bouche.  Lorsque  la  malade 'se  présentai  Thôpital, 
elle  ^c  pouvait  ni  parler  ni  avaler  -,  lorsqu'on  l'invitait  à  boire ,  elle 
répondait  par  signes ,  que  les  essais  pour  boire  étaient  extrêmement 
douloufeux.Cependànt  on  insista;  alors  elle  laissa  couler  goutte  à 
goutte  dans  sa  bouche ,.  et  sans  pouvoir  remuer  la  langue  ,  le  liquide, 
qui  détermina  au  même  instant  une  suffocation  imminente ,  et  fut 
rejeté  avec  force  par  les  narines.  La  niâchoire  ne  pouvait  être  abaissée, 
inais  on  reconnut  avec  ie  doigt  qu^  les  amygdales  et  la  luette  étaient 
tuméfiées;  et  que  l'engorgement  inflammatoire  s'étendait  à  la  base 
et  aux  bords  de  la  langue,  et  aux  parties  molles  qui  recouvrant  la 
face  interne  de  l'os  ma;iillaire  inférieur  ;  les  parties  latérales  du 
eou,  vers  les  angltM  de  la  mâchoire,  éuient  considérablement  gon- 
flées ;  la  voî*  ressemblait  à  On  reniflement  ;  la  falive  s'écoulait  conti- 
nuel lement^par  la  bouclic''à  demirouverte  ;  îe  larynx  ne  s'élevait  point 
dans  les  ef^orU  de  déglutition  ;  la  respiration  était  difficile  et  faible  ; 
lepottls  {>etit,.de  io4  à  it6.  .  '    n 

La  sai|;né«  locale  n'eut  aucun  eâE«t  sut  la  marche  de  la  maladie.  On 
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tcut:i  des  tcarifioatioiM  sur  )«fl  amygdates  et  sur  le  Toile  du  paKik  ; 
mais  le  sang,  l'ëcoulant  en  partie  vers  la  glotte  ,  produisit  des  accv- 
dcBB  très-grayes.  La  mort  eut- lien  le  i8. 

Autopsie,  —  Les  amygdales  semblaient  avoir  renfermé  des  mucosi- 
tés purifprmes  qui  eo  avaient  été  évacuées;  la  tuméfaction  de  la 
luette  avait  disparu  ;  mais  la  base  do  la  langoe  ékait  gonflée,  dure, 
et  distendue  par  du  sang  et  de  la  sérosité  dont  le  tissa  cellulaire;  de  la 
bas»;  était  infiltré  ;  les  parties  situées  entre  la  langue  et  Tangle  de  la 
mâchoire,  de  chaque  côté  ,  étaient  dans  le  même  état. 

Lu  glotte  était  perméable;  mais  la  membrane  qui  la  forme  était 
couverte  par  une  couche  de  matière  puriforme,  blanchâtre  ,  que  l'so 
'  trouva  aussi  dans  les  ventricules  du  larynx  ;  Tépiglotté- était  tuméfiée; 
on  trouva  un  liquide  muqtieuz  entre  elle  et  les  plis  latéraux  de  la 
hase  de  la  langue/La  membrane  muqueuse  des  bronches  était  rouge; 
les  bronches  contenaient  un  mucus  poriforme  ;  les  pot^mens  étaient 
gorgés  de  sang.  L'artère  ptilmonaire  et  le  ventricule  droît  étaient  dis- 
tendus par  da  sang  noir  liquide  et  en  caillots.  Les  vaisseaux  du  cer- 
veau étaient  gorgés  de  sang. 

Obs.  II*.  — Une  femme  ,  ftgëe  de  a8  ans,  fut  prise  .dr.mal  de  gorge 
apréâ  un  refroidissement.  Les  symptômes  marchèrent  J^ec  une  rapi- 
dité inquiétante.  L^état  de  la  malade  ressemblait  exaietement  à  celui  de 
la  précédente,  saufFintensitë  ;  le  dooteur  Graigieeominençai ta  crain- 
dre une  terminaison  semblable ,  lorsque  la  maladie  fut  enrayée  par 
un  traitement  antiphlogistique  extrêmement  énergique.  • 

En  terminant  son  mémoire  ,  .le  docteur  Craigie  propose  de  désigner 
cette  maladie  par  le  nom  à^tvtgine  linguale,  et  résume  ainsi  les  phé- 
nomènes qui  la  caractérisent  :  i**  tuméfaction  dosloureuse  du  corps, 
et  spécialement  de  la  base  de  la  laogne ,  appréciable  au  toucher/ et 
qui,  uon  seulementempéche  l'abaissement  de -la  mâchoire,  inaia  en- 
core donne  lieu  à  un  jgonflement  du  cou  ;  i^  impossiiiiiité  de  mouvoir 
la  langue  en  arrière  et  en  haut  pour  l'acte  de  la  déglutition  ;  B*^  même 
impossibilité  de  faire  exécuter  à  la  langue  les  raouvemena  nécessaires 
pour  Tarticulation  des  mots;  4*^ impossibilité  de  contracter  le  voile 
du  palais  et  la  luette ,  et  de  les  appliquer  centre  Tonverture  posté- 
rieure des  fosses- nasales.  —Sons  le  point  de  vue  pratique  ,  -une  chose 
importante  à  noter,  c'est  que  la  maladie  doit  être  combatttiu  de  bon- 
ne heure  par  de  larges  émissions  sanguines;  quand  Vinfiammatioa' at- 
teint Te  larynx  ,  le  cas  est  très-grave  ;  si  alors  elle  est  faiblement  com- 
battue, il  arrive  promptement  une  époque  où  elWentratne  presque 
nécessairement  la  mort,  (jpbe  Edinb*  Med,  and.  Surg.  Journal:  juil- 
let 1834  ). 

IwrLAMaATioe  énTsiriLAvansa  vm  i'aor^b  ;  oA«.  fmr  la  docteur  Han» 
Ae/.—* Le  sujet  de  ce.tte  observation  était  ait  homme  âgé  de  trente  et 
quelques  années^  grand ,  fort  et  d'une  bonne  constjitution.  Esceptè  une 
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fiévr«  MiteriDittcttle  àfi  longue  durée^  dpQt  il  «vail 'ét<$  attemt  dans 

VIO  umps  où  <3etto  affection  régnait  épiilëmiquement ,  il^'avait  ja- 

mais  été  malade  d'une  manière  skieuse;  Depuis  quelques  années  il 

avait  acquis  beaucoup  d'embonpoint ,  ce  qui  fut  attribue  à  une  vie 

peu  active  ei  à  l'usage  immodéré -de  la  bii^rcforte.  ^on  père,  mort 

d'cipôplexie  k  6a  ails,  avait  été  sujet  À  la  goutte;  «a  mère  levait  eu 

fréquemment  daHs  sa  jeunesse  des  érysipÂles  au  visage. 

Le  ai  février  i8ai ,  franchissant  une  montagne ,  il  fut  surpris  et 
pénétré  par  la  pluie,  et,  pendant  son  retour  précipité ,  il  éprouva  une 
constriction  de  poitrine  qui  le  força  de  s'arrêter  ^  m^ais  qui  se  dissipa 
bientôt.  Rentré  chex  lui,  se  trouvant  bien ,  il  ne  changea  point  de  vé- 
temens  pare»  qu'il  •  axait  essuyé  déjà  sans  inconvénient  le  même  ac- 
cident. Denx  jours  Après  on  lui  annonça  une  n  ou  y  ene  fâcheuse  ;  second 
accès  de  dyspnée.  Dans  la  nuit  suivante ,  troisième  .accès  déterminé 
par  ^es  cri»  :  an  feu  i  La  santé  fut  bonne  jusqu'au  a8  où ,  après  avoir 
dixké  comme  un  homme  qui  se  porte  bien  ,  il  éprouva  tout-à-coup  un 
Tiolent  serrement  de  poitrine ,  qui  le  /orça  d'aller  à  l'air  libre  pour 
respirer  plus  librement.  L'accès  se  borna  là  ,  il  ne  resta  qu'une  légère 
douleur  de  poitrine.  Le* malade  fut  gai,  fuma  ,  but,  une  bouteille  de 
bière  doublé  et  joua  au  billard*  En  étendant  le  bras  pour  ce  jeu  ,^  il 
ressentit  un  peu  de. gène  dans  la  poitrine.  Vers  six  heures  du  soir  il 
rentra  chez  lui,  resenlit  de  nouvelles  attaques  de  dyspnée  qui  se.  res- 
nouv^lainnt  toutes  les  demi-heiires  et  le  forçaient  d'ouvrir  la  fenêtre. 
A  9  heures  il  se  coucha  et  fit  appeler  le  docteur  Ilan.liel.  Ce  médecin 
CrouYa-  le  malade  trauquilte  dans  don  lit.  Douleur  à  la  poitrine ,  sM- 
tendant  jusqu'à  l'appendice  xiphoïde,  n'augmentant  pas  pa^  la  pres- 
sion j  sensation  de  chaleur  derrière  le  sternum  ;  température  du  visage 
et  des  extrémités  normale ;:pouls  tendti  et  dur,  60;  rien  de  remar- 
quable au  carur.  Le  malade  raconta,  sans  s'interrompre  et  safns  al té^^ 
ration  de  la  voix ,  les  circonstances  antécédentes;  Le  médecin  resta 
auprès  de  lui  pendant  une  heure  sans  être  témoin  d'aucune  attaque^ 
(Boisson  sudorifique;  sinapisme snrlë  thorax;  bouteille  ehaude  aux  . 
pied;  condltionnellement ,  une  saignée).  Tout  alla  bien  jusque  vers 
minuit  où  l'on  fit  venir  un  chirurgien  qui  trouva  le  malade  se  pro- 
menanrdans  ssa  chambre  et  proférant  quelques  plaintes.  On  tira  du 
bras  une  livre  de  sang  dont  la  viscosité  frappa  le  chirurgien^;  cëtta 
saignée  fut  suivie  d'une  légère  syncope  et  d'un  vomissement.  «Vers  a- 
heures,  anxiété  précordiale  intense.  Le  ddcteur  Hankel  trouva  le  ma- 
lade assis  dkns  son  lit  ;  visage  exprimant  la  plus  ^iye  angoisse;  yeux 
fixes  en  avant;  pupilles  dilatées  ;  bouche  ouverte,  laissant  entendre 
ces  piôU  seuls':  de  l^aii\.,  J*éiouffe,.,\  La  partie  supérieure  du  corpa^ 
ftéchie  en  avant  ;  les  mains  se  portant  de  tous  côtés  ;  visage  pâle,  un 
•  peu  refroidi,  ainsi  que  les  mains  qui  étaient  recouvertes  d'une  sueur 
froMcs  le  péuls  ne  put  être  a»plové  à  cause  de  l'agîtaticrnjdu.  malade- 
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Tunt  Tacoéi  dura  «ne  demi-heore  ;  après  cet  intenralle  de  tempi  Iv* 
calme  revint,  il  oe  resta  qu'un  peu  de  douleur  à  la  poitrine,  1» 
température  devint  normale.  Ma  Igri^Temploi  de  quelques  m^dicamena 
aoti'Spasmodiques  ,'  de  frictions  et  de  fomentatiobs  diaades  sur  Sa 
poitrine ,  les  accès   continuèrent  à  se  renouveler  et  même  augmen- 
tèrent d'intensité.  Le  lendemain,  à  une  heure  après  midi,  le  docteur 
Hankel  trouva  le  malade  se  promenant  dans  sa  chambre  et  accusant 
une  vive  douleur  dans  la  poitrine ,  où  il  y  arait»  disait-il,  un  abcès; 
visage  rouge  et  bouffi  j  cou  gonflé  ;  température  de  la  peau  légèrement 
élevée,   pouls  90  environ,  sans  dureté.    Après  avoir  été  suspendus 
pendant  quelques  heures ,  les  accès  venaient  de  recommencer  depuis 
un  quart  d^heore.  On  appliqua  sur*le*champ  d^  ventouse  scarifiées. 
La  douleur  disparut  immédiatement  après  ;  le  malade  devint  aussi 
gai  qu'en  bonne  santé;  il  prit  un  pédiluve  sinajisé  et  se  cojucha.  Peu 
de  temps  après ,  sentant  la  douleur  revenir,  il  demanda  une  cuillerée 
de  la  potion  qui  àviiit  été  prescrite  ;  pendant  qu'on  la  Tçrsaitil  poussa 
nn  cri  aigu  et  mourut. 

yiutopsie  ^  quarante-huit  heures  après  la  >iior<.—<- Visage  et  cou  tu-^ 
méfiés.  La  poitrine  fut  ouverte  avec  difficulté  à  cause  de  l'ossification 
commençante  de  plusieuis  cartilages  costai^x;    Beaucoup  de  graisse 
dans  le  médiastin  et  sur  le  péricarde.  A  l'ouverture  de  ce  dernier,  le 
cœur  parut  afiUissé;  son  tissu  gardait  l'empreinte  des  doigts;  sa  couleur 
était  pâle  ;  Son  enveloppe  séreuse  contenait  â  peine  deux  cuillerées  à 
café  de  sérosité  colorée  en  •  ronge.  Les  poumons  et  les  viscères  abdo^ 
minauz  étalent  tous  à  l'état  normal;  on*ne  remarqua  dans  l'abdomen 
qu'une  grande  accumulation  de  graisse  dans  les  dpiploons  et  autour 
des  intestins. 

La  membrane  interne  du  ventricule  gauche  et  de  l'oreillette  gau- 
che, ainsi  que  les  valvules,  n'ofiraieut  aucune  trace  de  raa-ladie^  Mais 
Taoïte  avait,  tant  à  l'extérieur  qu'à  Tintérieur,  une  coloration  rouge 
vermeille  qui  s'étendait  depuis  le  cœur,  le  long  de  la  crosse  de  l'aorte, 
jusqu'aux  artères  innominée,  carotide  et.sous-clavière  gauche^  Cette 
coloration  n'était  point  due  à  Tinjection  des  vaisseaux  capillaire^. 
Lessurfa  ces  du  vaisseau,  surtout  Tinterne,  étaient  lisses  et  luisantes. 
En  ôutte,  la  surface  interne  de  l'aorte  o0rait  plusieurs  points  blancs,, 
dura,    dua^   un  commencemei|t   d'ossification.  Le  docteur  HanLei 
n'eut  pas  la  permission  d'explorer  les  artères  dans  leurs  ramifications; 
il  put  seulement  en  lever  un  boutade  l'artère  iliaque.  Il  y  trouva  quel- 
ques points  d'ossification ,  mais  point  de  rougeur  infiammatoire.  Il 
ajoute  que  probablement  la  rougeur  ne  dépassait  point  le  diaphragme 
qui,  pendant  la   vie/  avait  été  la- limite  de  la  doofeur,  mais  qu'au 
contraire  elle  s'était  propagée ,  vers  la  fin  de  la  maladie  ^  jusqu'aux^ 
artères  du  cerveau  ;  et  il  explique  par  cette  circonstance,  qu'il  ne 
donne  du  reste  que  comme  une  cox^ccture ,  puisque  le  crâne  ne  fut  pas 
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^TiTert ,  la  mort  brusque  et  comme  apoplectique  du  malade.  PiusiearA 
ganglions  bronchiques  renfermaient  des  concrétions  très-dures. 

Le  doctenr  Hankel  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  ré- 
flexions.  L^aortite  est  une  maladie  peu  connue  et  trés«rare  ;  sur  vingt- 
mille  m'ïrladeSySclic&nlein  ne  l'a  observée  que  deux  fois.  Si  l'oi^  <étudié 
les  diverses  observations  rapportées  parles  auteurs  ,  on  s^assure  faci- 
lement que  l'on  a  confondu  ,,sous  ce  sonf  ^  les  maladies  les  plus  diffé- 
rentes. L'auteur  recommande  la  description  d^s  symptômes  de  cette 
maladie  par  Joseph  Frank»  conrme  la  plus  exacte,  bien  qu'un  peu 
exagérée.  (  Rusl^  Magazin ,  t.  XXXpC ,  part,  a ,  p.  334  )• 

MwnJkmmA'tiom  »■  x'Âmrkmm  wuioiiiumK.  Obs»  par  le  docteut  îiankeL- 
—-  Le  sujet  de  cette  observation  est  un  ouvrier,  âgé  de  65  ans,  jouis- 
sant habituellement  d'une  bonne  santé,  buvant  beaucoup>d'eau-de- 
vie  ,  et  qui  avait  depuis,  quelque  temps  une  tpux  avec  expectoration' 
muqueuse  y  malgré  laquelle  il  continuait  ses  travaux.  Après  un  re- 
froidissement (il  avait  travaillé  dans  l'eau),  il  fut  pris  éTe  frisson  , 
•de  douleur  dans  le  côté  et  de^ux  sèche.  Après  avoir  inutilement  e*^- 
saj^  quelques  remèdes  chez  lui  il  vint  conBulter  le  docteur  Hankel , 
le  a  juin  i8a4*  ^^^t  actuel  :  visage  pâle,  décomposa;  yeux  saillant, 
brillans  ;  toux  courte ,  sèdhe^  saccadée  ;  douleur  et  sensation  de  com- 
pression vers  le  milieu  de  la  poitrine-;  dyspnée ,  qui  se  manifestait 
surtout  la  nuit  et  interrompait  le  sommeil  ;  soif  continuelle  ;  anorexie  ; 
langue  blanche:  peau  chaude ;•  pouls  à  loo;  respiration  accélérée; 
démarche  lente,  incertaine.  Cet  état -durait  depuis  huit  jours.  Le  doc- 
teur Hankel  ne  paraît  point  avoir  ausculté  le  malade.  Le  a,  au  soir  ,- 
fièvre ,  qui  se  prolongea  pendant  la  nuit.  Le  3,  au  matin  ,  agitation , 
dyspnée,  toux  fréquente ,  sans  expectoration,  besoin  continuel  d'uri- 
ner, visage  enoore  plus  décomposé  ,  pouls  plus  faible.  Le  même  jour 
après  midi,  Tagitation  redoubla  ;  le  malade  (fuitta  $^n  lit  plusieurs 
fois  I  à  5  heures  son  angoisse  était  telle  qu'il  sortit  de  sa  chambre ,  se 
plaignit  à  un  voisin,  avec  une  voix,  entrecoupée,  de  son  état  pénible, 
et  voulut  aller  dans  une  autre  chambre,  à  un  étage  plus  élevé,  pour 
chercher  le  frais.  Sa  femme  .l'entendit  monter  précipitamment  l'c  s  > 
•calier,  elle  courut  derrière  lui  et  le  trouva  étendu  sur  le  lit;  mais  il 
fut  pris  d'un  léger  râlft,  et  mourut. 

Autopsie^^-L»  cadavre  n'offrait,  à  l'extérieur,  rien  de  remarqua- 
ble ;  le  visage  était  pâle  ;  les  y  eux,  qui  pendant  la  vie  étaient  saillans, 
étaient  maintenant  enfoncés  ;  quand  on  ouvrit  la  poitrine ,  les  poumcns 
marbrés  de  blanc  et  de  bleu  ne  remplissaient  pas  complètement  la 
cavité  thoracijque  ;  ces  organes  ne  paraissaient  point  au  toucher  gorgc's 
de  sang;  en  les  incisant  il  s'écoula  une  quantité  modérée  de  ce  liquide, 
de  couleur  peu  foncée^  en  pressant  le  tissu  pour  en  exprimer  l'air,  on 
le  trouva  souple;  il  existait  des  «adhérences  anciennes  à  leur  partie 
latérale  et  postérieure  ;  le  cœur  n'était  point  non<jplus  distendu  p^r  le 


sang  ;  il  renfermait  quelquee  ooncrétions  polypiftifinef ,  ti^rtoot  dane 
Se  ventricule  droit;  la  membrane'inlerae  du  coeur,  celle  de  la  crosse 
de  Taortect  les  >al?nle«  ,  étaient  saÎBes.  L*artère  pulmonaire  ren^r- 
'  fliait  des  concr^tiona  leitiblables,  une  d'elles  arait  une  groaaeur  et  nue 
fermeté  remarquable ,  mais  n'oflVait  aucune  adMrenee  avec  les  parois 
de  l'artère  ;  ces  parois  oflVaient  une  couleur  extréaBement  remarrqua- 
ble,  elles  étaient  d'un  rouge  tniense,  uoifonnëment  étendu,  oomme 
si  on    les  avait  frotfëes  avec  le  jés  d'une  grosse  cerise  noire;    eette 
coloration  m  disparut  ni  par  le  Uvage,  ni  en  grattant  avec  le  tiiancfae 
du  scalpel  ;  elle  pënëtrait  dans  toute  r^paisseur  de  la  membrane  in- 
terne du  vaisseau  ,  mais  ne  s'étendait  peint  à,  Festérieur  ;  iei  vaisseaux 
capillaires  n'étaient  point  injectés;  cette  teinte  rou^^  ne  se  propageait 
ni  au  ventricule  droit ,  ni  aux  poumûns  ;  les  antres  gros  vaisseaux  ne 
présentaient  rira  de  semblable.  On  ne  trouva  rien  à  noter  dans  le 
crAoe,  ni^dans  l'abdomen.  (  Rtaf$  Magaminfûr  éUe  gesammte  Heil- 
kunde.  T.  Sq.  P.  3 ,  p.  a44  )• 

PaacTims  o*  aASsni  j  Arme  commovio»  iso  canvnae  y  svivni  nm  eoé* 
■MON.  —  Par  Charles   ThomhiiL "^Thoma»  Poster,  âgé  de   17  ans, 
travaillant  dans  une  mine  de  charbon,  et  étant  occupé  à  préparer  le 
sceau  qui  remontait ,  fut  saisi  par  le  crochet  de  la  chatoe,  élevé  à  la 
hauteur  de  viug-cinq  verges  (Tard»),  et  précipité  dans  le  fond  de  la 
mine.  Il  fut  emporté  presque  mort*,  et  on  lui  fit  boire  de  force  on 
verre  d'eau-de«vie  pour  le  ranimer.  Le  docteur  Thornhill  le  trouva 
dans  un  état  dHnsensibilit^ incomplète  ;  pouls  faible  et  intermittent; 
respiration  laborieuse  ;  extrémités  froides;  surface  du  corps  générale- 
ment au-dessous  de  la  température  normale.  Si  l^>n  tirait  le  m«lade 
de  son  asaoupiss^nient,  il  répondait  d'une  manière  incohérente.  Il 
donnait  quelques  signes  de  sensibilité  seulement  quand  on  pansait  ses 
pliûes.  Le  visage  était  tuméfie',  la  joue  gauche  en  partie  déchirée  ;  une 
vaste  plaie  occupait  les  muscles  de  l'arant-brasgafuehe.  Au  raccour- 
ciasement  du  membre  inférieur  gauche ,  au  renversement  du  pied  en 
dehors,  on  reconnut  une   fracture  de  la. cuisse  de  ce  c6té.  Le  lende- 
jnain  matin  de  très  bonne  heure,  le  malade  était  encore  sous  l'indu- 
encede  la  commotion  céréSrale.  Le  pouls  était  irrégulier,  et  quoique 
augmenté  en  fréquence,  il  avait  diminué  sous  le  rapport  de  la  force, 
tout  le  corps  avait  repris  sa  chaleur.  Un,  examen  attentif  fit  reconnaître 
une  fracture  oblique  de  la  mâchoire  inférieure,  du  côté  gauche,  près 
de  l'a  symphyse;  une  fracture  de  la  tête  de  l'huraérns  du  même  eôté , 
et  une  double  fracture  de  la  cuisse;  la  fracture  supérieure  avait  son 
«iège  dans  le  col  du  fémur  et  dans  le  grand  trochanter  ;  Tinférieure 
était  située  transversalement,  à  peu  près  à  la  réunion  des  deux,  tiers 
•supérieurs  de  l'os  avec  le  tiers  inférieur.  Il  y  avait  en  outre  une  frac- 
ture du  bassin ,  qui  attira   avant  tout  l'attention  des  médecins.  Les 
t4^um('ns  du  périnée  et  des  parties  voisines   étaient 'le  siège  d'une  cou- 
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tufiioa  et  d'une  ecchymose  considérables.  La  fracture ,  autant  qu*on 
pût  s'en  as3urer,  occupait  la  crête  dupubis,  se  dirigeait  vers  la  catiti§ 
cotyloïde^gaucbe,  et  se  terminait  dans  une  direction*  oblique  i.  la  paf- 
tie  supérieure  de  la  branche  de  Tischion.  Dans  le»  mouYemens  du 
membre  on  entendait  et  Ton  sentait  à  la  main  une  crépitation  très- 
évidente., 

.Toutes  ces  fractures  furent  réduites  et  traitées  comme  à  Tordinaire^ 
le  bassin  fut  entouré  d'^uq  bandage  très-fort.  À  raison  de  la  grande  tu- 
méfaetion  de  Tépaule,  on  plaça  sous  elle  uu  coussiin,  et  Ton  y  fît  des 
losions  contiTraelles  &yec  la  solution  d'acétate  de  plomb. 

Le  sept'iy  les  symptômes  cérébraux  avaient  persisté  ;  le  malade  avait 
pu  cependant  avaler  quelques  cuillerées  de  gruau.  Deux  ou  troi$  fois 
■SOS  urines  s'étaient  échappées  involontairement.  Cependant  la  nuit 
a  vait  été  meilleure  qu'on  ne  l'avait  espéré.  Pouh  rapide  et  vibrant. 
Abdomen  tendu  et  ni)  peu  gonflé.  MouVexnens  fréquens  dans  le  lit; 
pas  de  selles.  Dans  la  journée ,  il  eut  iquelques  intervalles  de  raison , 
pendant  lesqi^els  il  demanda  à  boire» . 

Le  8,  Furine  continua  à  couler  abondamment,  niais  il  n'y  eut  en- 
core aucune  é/acnation  alvine.  Dans  la  nuit^  il  donna  pour,  la  pre- 
mière fois  dc$  signes  de  sensibilité ,  et  fit  quelques  questions  sur  la  cause 
de  son  accident,  dont  il  ne  se  rappelait  aucune  circonstance. «Langue 
sèche  et  chargée;  pouls  rapide;  abdomen  dur  et  gonflé.  Un  purgatif 
détermina  deux  selles  ,  et  le  malade  se  trouva  mieux  pendant  le  reste 
de  la  journée. 

Le  9 ,  il  y  eut  encore  du  délire,  pendant  la  nuit ,  et  peu  de  som- 
meil. Le  malade  accusait  unp  vive  doulei^r  dans  l'ép,aule  qui  était 
tr^-tuméfiée^  dans  la  hanche  et  dans  le  bassin.  Les  plaies  du.  visage 
avaient  une  belle  apparence,  elles  étaient  en'pleine  suppuration  ;  pouls 
fréquent;  langue  chargée;  urine  Touge;  toux  fatigante*  On  prescrivit 
une  mixture  saline. 

Le  i4f  après  plusieurs  heiii*cs  de  sommeil,'  le  malade  se  trouvait 
beaucoup  mieux.  L'épa«le  était  encore  chaude  mais  le  gonflement  et 
la  douleur  avaient  diminué. 

Le  a3  ,  il  ne  s'était  manifesté  jusque  là  aucun  symptôme  fâcheux.. 
La  fracture  de  la  mâchoire  étant  consolidée ,  on  enleva  l'appareil  à 
la  requête  du  malade.  Les  plaies  du  visage  étaient  cicatrisées. 

Le  39  de'cerobre,  le  malade  avait  l'entier  .usage  de  son  bras  et  dé- 
son  épaule;  la  cuisse  fracturée  semblait  plus  courte  que  l'autre  d'fia- 
pouce,  mais  il  pouvait  l'élever  sans  aide.  Il  éprouvait  quelque  diffi- 
culté à  s'asseoir ,  ce  qu'il  attribuait  à  une  faiblesse  qu'il  rapportait  a  11^ 
bassin  ,  qui  alors  était  soutenu  par  un  bandage  circulaire.  ' 

Le  t29Janviej;  iSS^»  le  malade  pouvait  marcher  avec  des  béquilles;: 
mat9  il  accusait  encore  de  la  faiblesse  dans  le  bassin  et  surtout  vers, 
la  cavité- cotyLoïdc    du  côté   malade.  Enfin,  le  lamars,  il  n'avail 
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pluf  betora  que  de  Tappai  d'un  bâtos.  {Limd.  MetL  Gaz.  19  airil 
1834  ). 

Dans  rohserration  qui  précède,  il  parât t  qu'on  n'eut  point  recours 
aux  ëmintions  «angines  ;  le  premier  jour  on  pmcriTit  une  mixture  où 
evtraient  l'ammonûi^iie  aromatisée  ^  la  confection  aromatique ,  le  cam- 
phre j  etc,  les  jours  suirans,  diffërens  purgatils.  Telle  fut,  ind^n- 
dMmroent  des  panseroens  nécessites  par  les  plaies  et  les  fractures,  la 
manière  dont  les  accidens  furent  combattus  ;  cependant  le  malade 
surTëcut  i  une  lésion  (fracture  du  bassin)  qui  rarement  est  saiyie  de 
gcérison. 

CîoBvs  rmsunm  db  La  ■anicB  onwLàMt  bbs  vsukcst  D^ianjuntAnoa  ar 
BB  svtvvBAvioa.  -^  Louiso  Brandon ,  ftgèe  de  4^  ans ,  journalière ,  ma- 
lade depuis  plusieurs  années  1  n'est  plus  réglée  depuis  cinq  ans ,  a 
depuis  longtemps  des  floeurs  blanches,  et  depuis  peu  de  temps,  de 
légères  pertes  en  ronge  A  des  époques  assez  rapprochëek  ;  elle  est  mai- 
gre ,  sa  pean  est  d'une  couleur  jaune-paille  ;  elle  accuse  nne  .dou- 
leur constante  à  la  région  hypogastrique,  vomit  depuis  quelque  temps 
rt  a,  du  de'voiement  depuis  trois  mois.  L'état  extérieur  de  la  malade, 
rapproché  des  symptAmes,  fit  penser  qu'elle  pourrait  bien  être  afiec- 
lée  d^un  cancer  de  l'utérus  ;  cependant  le  toucher  ne  vint  que  don- 
ner peu  d'appui  i  ce  doute  ,  car  le  cttl  était  lisse ,  peut-être  un  peu 
effacé ,  et  la  pression  avec  le  doigt  faisait  éprouver  de  vives  douleurs 
à  la  malade.  L'on  sentait  bien  aussi  nne  tumeur  dure  derrière  le  pu- 
bi^  ;  mais  cette  région  était  tellement  douloureuse  qu'il  fallut  renon- 
cer à  la  recherche  de  sa  position.  L'état  de  la  malade  est  fort  grare  ; 
le  pouls  est  misérable  ,  uu  peu  fréquent  ;  les  extrémités  sont  froides, 
la  face  pftle  ;  langue  décolorée ,  douleurs  vives  dans  les  lombes  ,  dans 
les  parties  supérieures  des  cuisses ,  dans  les  aines  ;  crampes  ;  senti- 
ment de  pesanteur  du  rectum  ;  cours  involontaire  des  urines ,  et 
écoulement  fétide  par  la  vulve  ;  enfin  ,  mort  quelques  jours  après 
Aon  entrée.  Le  traitement  avait  consisté  en  caïmans,   en  adoucissans. 

N'ayant  rien  trouvé  i  noter  dans  les  autres  organes ,  il  ne  sera 
question  que  de  l'altération  trouvée  dans  l'utérus  ;  celtji-<:i  avait  le 
volume  d^nne  tétc  de  fœtus  à  terme  ;  sa  forme  était  ovoïde,  la  grosse 
extrémité  répondait  au  bas -fond  de  l'organe  et  la  petite  au  cel  ;  elle 
était  partout  régulière,  et  ne  présentait,  dans  toute  sa  circonférence , 
aucune  inégalité  ;  son  col  était  légèrement  béant,  régulier  et  uni  ,  sans 
traces  de  déchirure  ou  d'enfoncement  indiquant  des  grossesses  antécé- 
dentes :  on  pouvait  y  faire  pénétrpr  un  gros  stylet,  avec  unesoete  de 
difficulté ,  dans  une  direction  que  nous  indiquerons  bientôt.  En  pres- 
sant extérieurement  l'utérus ,  on  pouvait  {Percevoir  une  fluctuation 
obscure  qui  se  passait  dans  son  intérieur.  Telles  étaient  les  apparences 
(fti'il  présentait  au  premier  aspect  ;  du  reste  ,  les  annexes  et  rapports 
n'avaient  chatigé  qu'autant  que  t'avait  nécessité  l'amplîation  de 
rorg'^Mc. 
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Uem  incisioB  faite  «ur  la  faca  antërieaM  de  riitérii»^  et  de  Wift  en 
t>as,  a 'bientôt  pénëtrtf  danaune  ea^té  qoi  Ta  être  Tobjet  d-nne  des- 
cription part  tcnUére.  Aassitèt  rincisîoB  commencée ,  il  s'est  ëèeulc 
un  lîqaide  purulent,  l^érement  sanguinolent,  gHsâtre,  o'paque, 
târés-épàis'et  d!inie  odeur «isam  forte  ;  sa  quantité  pont  être  estimée  â 
dix  onces.  Aprèa  IMconlement  de  cette  matière  purulente  y.  on  voit 
la  matrice  s'atfaissery  mais-^ion  complètement  ;  on  sent,  dans  IHnté* 
rieur.de  la  cavité  ouverte ,  on  cor]»  dur,  inégal.  Un  examen  plus 
attentif  fit  connaître  que  dans  T^aisseur  des  parois  qui  composent  la 
moitié  latérale  droite  de  Tutérus,  setronyait  une  cavité  âecîdentene 
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capable  (le  loger  plus  que  le  poing,  contenant  un  polype  de  nature 
fibreuse.  Ce  polype  était  de  forme  irrégulîère,  séparé  à  sa  siirfaceen 
trocs  lobes  disdnets  et  inégaux  par  des  dépressions  peu  profendes , 
présentant  quatre  pédicules  oii  plutôt  quatre  pointa  d'adhérence  verf 
la  partie  inférieure,  de  la  cavité  anérmale.  Ges  pédioales  étaient  assez 
larges,  et  formaient  âes  espèces  de  ponts. da ne  leurs  intervalles;  un 
seul  a  parti  faire  continuîtë  immédiate  avec  le  tissu  utérin,  tandis  qeie 
les  autres  semblaient  être  le  résultat  d'adhérences  morbides  établies 
•entre  la  tumeur  et  la  surface  interne  de  la  cavité ,  par  auite  du  tM- 
vàil  inflammatoire  non  équivoque-  dont  eette  masse  et  les  parois  de 
la  cavité,  on  tété  le  siège.  En  effet,  le  polype  était  partout  séparé  de 
la  surface  inté^e  du  kyste ,  excepté  dans  les  quatre  peints  do^  tl  » 
été  question.  La  face  interne  de  cette  poehe  était  iioégale  ;  pai^otirne 
par  des  espèces  de  colonnes  superficielles  ,  recopvertet  d'une  eot^efats 
de  fausses  membranes  molles  ,  où  pln(ôt  d'un  pus  concret  et  adfaé<- 
rent  et  d'une  ceifleur  brune  obscure  *  les  même»  lausèes  membrane^ , 
mais  plus  isolées ,  se 'rencontraient  tur  la  surface  du  polype.  Cette 
masse  charnue  tftait  évidemment-  delà  nature  de  cellet  auxquelles 
on  a  donné  le  nom  de  corps  J^reax  de  Putérus  ;  son  intérieur  présen»^ 
tait  des  fibres  bien  dessillées  et  circonvblutées  les  unes  sur  les  autres  ; 
aa  consistatice  était  celle  de  la  chair  m-usculàire ,  lé  bistouri  l'a  péné^ 
trait  facilement  ;  sa  couleur  était  partout  d'un  rouge  assec  foncé;  sa 
superficie  était  plus  molle  que  son  centre  ;  et  de  très-petites  cavités  , 
à  une  ligne ,  une  demi-ligne  de  profondefir ,  contenaient  du  p(is  et 
communiquaient  le  plus  souvent  avec  l'extérieur  de  la  tumeur^  D'a- 
près 9a  couleur  et  sa  consistance ,  â  .a  paru  que  cette  tumeur  avait, 
été  le  siège  d'un  travail  inflammatoire.  (Caillard  S.  G.  P, ,  Proposi- 
tions de  ihédecine  ;  thèse.  Paris  ,  tSaS ,  n«  307). 

Obstétrique, 

BuvTura  DB  Vvrémtê'  — -  Dana  un  travail  sur  Vi  rupture  de  l'uténl^, 
musée  par  la  difformité  ou  tétroitesse  d(i  bassin  î  \e  docteur  tloberlon 
1  rétitti  trente-six  cas,  pris  k  diverses  sources.  Les  suivans  aeulement 
«ont  tionveanx  :  •         "•     , 
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Oaa.  I".-7l>  travuji  fut,reiiiaiiiuable  par  la  vî^Udc».  dea  doulears. 
A  miQuit  la  tére  8«  préftonuit  nalurtillemeot ,  mais  n'ëiaik  p^fs  enfSore 
«qgtfgée  dans  le  basfio  ;  le»  meoibranes.  étaient  reo^^Bes  ;  Tmâce  de 
ruU^riiiH  était  dilaté.  l*a  npialade,  en  proî^  à  Une  grande  agitation,  ^e 
plaignait  d«  la  violeno^  dtadou^ursqv^lif  OMoparai^i  descrampeti 
▲  6  heures  du  matin  lea  souffrances ,  npvès  avoir  été  excessÎTeft,  «raient 
cessé. .  Peau  &oide  et  yisqueose  ;  Tomissctmena  fréqii^ns;  la  tête 
du  foetus  a^ait  descendu  un  pen ,  mail  on  fut  obligé  de  la  p^Fforer 
pour  opérer  la  d^ivrance.  En  prati^naint  rèvtraction  dm  placenta, 
on  put  se  conTaincM  que  l^uiérus  était  déchiré  dans  une  grande  éten^ 
dtt4.  La  mnlade  mourut  le  troisième  jour. 

A  Tautopsie,  on  trou  Ta  une  rupture  de  y  utérus  à  'gauche  et  en  ar- 
riére/Xe  sacrum  £sisait  une  saillie  en  avant,  de  manière  à  diminuer 
de  beaucoup  le  diamètre  an  téro-postériewr  du  basatn.  La  rupture  avsnt 
eO'lien  douze  heures  après  leconlmenoement  du  trarnîl. 

0ns.  1I**«*  liarj  Kemp ,  gmnde ,  en  apparence  saine  et  robuste ,  âgée 
de  3o- ans ,  ayant  en  siz^enfans,  née  TÎTana,.  après  un  travail  chaque 
ieia  long  et  pénible ,  fut ,  a  son  septième  accoUcrhement  ^  examinée 
par  M.  Robertony  le  matin.  L'orifico  utérin  était 'dilaté ,  les  membra- 
nes rompues;  la  tète  se  présentait  naturellenMnty  mais  n''étàit  point 
engagée  dans  le  dékjroit  supérieur.  La  lèvre  anWrieum  du  muaeau  de 
tanoéte  était  si  tuméfiée  qu'elle  fut  prise  d^abord  poinr  la  vessie  dans 
un.  état  de  prelapiinl  ;  cetiA  erreur  fui  Eoctifiée  par  le  cathétérisme. 
Ventr^  sâiHant  en  avant ,  retombant-un  peu.  Cet  état  existait  depuis 
dix-huâi  heures»  Jusque  là  ,'lss  douleun  avisent  éfeé  peo^intoBses.  A 
io>  heuinsa  du  soir  l'examen  fut  renoi^veLé;  le  diamètre  dn  'petit  i>a88ip 
avait  à  peine  trois  poncea.  La  malade  n'avait  point  de  fièvre  ;  les  parties 
n^étaient  p<attt  chaudes  $  cependant  â.  y  avait  des  vomissemens  fré- 
qnents;  les  douleurs  étainnt  ekcessiveii  et  seue  forme  de  crampes 
(  entmfi>jr)>;  la  tête  ne  descendait  p•l^i^}  craignant  une 'rupture  de  la 
maliplcOy  en  opéra  la  délivrance  à  l'aide,  de  la  eraniotomîe.  Eii  explo- 
rant ensuite  les  p.irties'génita^s^i  en  eonetata  une  d^lchirupô  de  deux 
à  troispotiice8.àla  partie  postiérieùre  du  col  uténsn.  La  malade  guérit. 
Le  travail  avait  -duré-  treote^cinq  hetues. 

Obs^  III*—-  Jane €nikiiingliam ,-  âgée*de  3b  ans,  minée  et  délicate ,  a 
eu  un  premier  accouchement  dilBcHe,  mais  où  PonliVul  pas  recours  aux 
instmmens:  A  son  second  aitcouchèment ,  après  treize  heures  de  tra- 
vail, la  tête  appuyant  ^^  le  périnée,  ha  mailade  reesentit  une  vive 
douleur  à  la  partie  inférieure  du  vendre,  suiVie  de  vomissemens  et  de 
syncope.  Délivrance  â  Ihiide  de 'la  craniotomie.  Hémorrhagie.  Mort 
en  ]^u  d'heures. 

La  roipture  s'étendait  depfiis  le  vagin, à. la> partie  posieriei^e du 
col  y  jusqu^au  corps  de  la  matrice  «'qui  ét«it. intéressé. dans  une  qertaiQe 
étendue.  Le  iiiamèlre  afttéro-postérieur  du  petit  bassin  était  diminue 
par  Ia  sa^^iedu  sacrum. 
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Obs.  IV* ^«-^7  ans;  dixiâoïc  accoiicliemeat;  le  travail  ëtantloog, 
le  dectear  Cloogh  fut  appelé  le  9- noveikibre  i83a,  à  trois  heures  da 
matiB.  Le  ç<>rdâi»  oecupÀil  le  vagip  ; .  cêl  utërin  dilaté  ;.  Va  tête  ceiu- 
meaçkit  à  veraplir  r^xcavation  pelvienne.  A  neuf  heure» ,  en  pré- 
sence du  m^ffle  médeein  »  la  malade  montât  soudainement  sans  canse 
appréciable. 

IéB  docteur.  Reberton  amista  à  l^Hitepsie.  kn  côté |;attcbe  et:  un  peu 
antérienr  é^  la  matrice,  largr  ecchymose  ,  prés^tant'  ane  o>iverture 
de  dear  petices,  àtra^çvs  laquelle  nne  pordon  des  membranes  conte- 
nant  Un  pied  dn  foetus,  faisait  hemir.  On  s'apérent,  en  dilatant  l'on - 
Tertore ,  cfue  F  utérus  s'était  déchût  dans  une  étendue  con^idérabU  , 
e^  q^u'une  partie  du>  fostiis  ,  située  dans  la  crevasse ,  n'était  rebonTCrte 
<|ue  par  les  membraties  et  le  péritoine*  La  déchirure  s'était  opér^  en 
partie  à  trawrs  le  placenta  ;  il  s'était  éoôttlé  plusieurs  i^intes  de  san^ 
qui  se  trouvèrent  sous  le  péeifiotne  dans  la  fiasse  iliaque.  J^erriéce  là 
syinphyte.piubieaney  une  exostosedu  Volume d'nnegrosse.fève  dimi- 
nuait té  dîamébne  antë^ro^ostérienrilift  détroit  supérieur»  Le  travail 
avait  diiré  dounetheures» 

Obs.  V*— 35  ans;  huitième,  grossesse;  plusieurs  acoouohemeaala'- 
boriettx  ;  après  lin  travail  de  six  heures-,  exaeerbfttioAdes  donlettrs; 
raptare  ê^  la  maftrice  |  écoulement  de  sang  pa^  le  Tagis  {.sensibilité 
extrême  dn  yentre;  défaillance;  t^espiratînn  précipitée,   «te.  Le  festùs 
ei  le  placenta  ajnsit  passé è  trkkrers  ladéchirure  danîs  l'abdomen ,  la 
délivrance  int  opérée  difficilement  à  l'aide  de  la  Tcrsion.  La  crevasse 
«tait  à  |^ii«&e  et  un  pan  en.  arnère.*  Le  baasin  était  manifestement 
très^'tfoi*.  Lac  malade  %  gnéri,  et  dspnis  ctt  dnvenne  enceinte  de 
nonveav. 

Obsi.  Vl«<«^a6  ans;  cinq  accouchemens ;  qnàtra  enfana  *mm^n:és  ; 
un  d'enCrCienz; attiré  avec  le  £aroep6;  diminution  dil  diamètre  antiéro- 
fMstériei^T  dn  petit  bassin  par  la  saillie  du  sacmm»  jSix  heures  après 
un  travail  pen  douloureux ,  tout-âw:oup  il  survient  nne  vive  douleur  ; 
la  malade  se  lève'  sur  son  Ut,  tombé  sur  ses  genoux  et  pousse  nn  en 
violent.  Immédiatement  aprèa,  hénmrrhl^e  par  le  vagin ,  vomisse- 
mens,  refroidissement,  pâleur,  yeux  éteints.  Lorsqn'on  voulut per^ 
forer  la  tète  dia^foetn»  ceUc^si  céda, sous  la  pression^  U  version  fut 
faite  ',  la  tète  sortit  avec  beancoUp  de  peine  ;  dans  cette  manmuVre  lu  ' 
docteur  Roberton  crut  remarquerquel'nté^s  était  rupture  à  gaucht», 
<lepuis  le  toi  jusqu'au  fond  de 'l'organe.  La  malade  mour«tt  lô  secon 
jour."  L'autopsie  ne  ûati  pas  permiseu  -  ' 

ObsYII*'— 44  ^^^i  cinquième  accouchement;  les  quatre  premiers 
^¥aielit:âé  diffibilee,  m»8<ow  n'avait- èim^lojré  aucun  instrumextt,  et 
les  enfans  étaient  vivans.  La  travail  commeaça  à^  t.t  henressdu  matin  ; 
à  huirheures  du  soir  les  membranes  se  rompirent  ;  è  (Quatre  heures^  )« 
lenddoiatn  m^ttin  ,  las  de^l^llirs  devinteat  trèa-vio] entes  ;  è  isix  lUfttnas 

4>- 
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IMnent,  t^i  ddnnârcnt  Heu  à  IVxpulnoa  d'un  fîoBtas  de  dnq  mol»» 
bien  forme,  etnWrantaucNDe  trace  de  putréfaction.  En  l^examinani 
aTec  plus  de  tois ,  le  médecin. désigne  découvrit  implantée  sar  ]Vpati!« 
gauche  «ne  arête  appartenant  A  la  qucne  àfim  pttit  pobaon  ,  fongoe 
d*on  deini-poa«e,  et  une  autre  arête  pénétrant  dans  la  peau  de  ia 
partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche*  Ces  arêtes  doivent  être  considé- 
rées comme  la  cause  déterminante  de  PaTortement.  I>és  doqlears  que 
^a  femme  a.  épreuvées  deus  mois  avaèt.datts  le  gros  intestin  étaient 
causées  vratsemMablemeiit  par  les  arêtes,  qui,  fiti^es  dans  l«s  replis  du 
gros  intestin,   pVoduisirent  Tinflamnitatioii  et  la  suppuration  de  cet 
•rgane  ^-sont  passées  dans  rotérue,  et  delà  an  fœtus;  La  fentifie  avait 
en   «ne  grande  «nvie  de  manger  du  poisson  , -elle  Tarait  satisfaite, 
mais  elle  avait  négligé  la  -précantion  dVnlever  les  arêtes.  Après  cet 
adcoucbement  elle  s'est  bien  rétal>He.  (8i«bo/kl*s  Journal,  T.  tlll , 
page  5380- 
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Académie  royale  de  Médecine. 


MàMÊùm  nn  pAtawnon.  —  La  plupart  des  s^ancet   du  mois  dernier 
ont  été  remplies  par  la  discussion  du  rapport  de  M.  Fcrrus  sur  Tétat 
sanitaire  «des  maisons  de  détention.   Comme  nous  Pavons  déjà  dit, 
noTts'n'aTons  pas  cru  devoir -reproduire  cette  longue  et  minutieuse 
discussion ,  non  qu'elle  ait  été  toujours  dénuée  d'intérêt ,  mais'parce 
qu'elle  portait  sur  des   objets  de  détails  paV  trop  spéciaux ,  et  qu'il 
suffisait  d'en  rapporter  le  résultat.  Ainsi  Pabtorité  qui  Ta  provoquée 
a  puisé,  i.'des  àvertissemens  salutaires  sur  le    mode  administratif 
actuellement  en  vignenr  pour  les  prisons,   i»t  sur  les  inconréniens 
inséparables  du  système  dés  entreprises  qui  aujourd'hui  livre,  pour 
ainsi^ire,.  les  prisonniers  corjps  0t  bien  A  la  merci  des  spéculateurs 
avides  ;  a.*  des  co'nseils  motivés  sur  le  régime  alimentaire ,  îe   tcs- 
tiaire  ,  la  propreté ,.  leiclassement ,  l'isolement  même  des  prisonniers, 
et  surtoiit  sur  le  choix  et  l'applicatif  des  travaux  auxquels  ils  se  H- 
vrent;  3.«  des  aris  relatifs  à  la  fabrication  du  pa1n ,  ^our  l'avoir  d'une 
qnalité  qgale  dans' tontes  les'mâi&dns  de  détiention-  Un  modèle  d'ob- 
servation a  été  tracé  d'après  lequel  devront  être  décrites  les  maladies 
régnantes  dams  les'  prisons,  et  disposé  de  manière  à  faire  connaître  ce 
qu^elles  onit  d'individuel  ou  de  général.  L'Académie  enfiq  est  unani- 
memetit  entrée  dans  les  vtîeb  de  de  sa  coromissiob  en  demandant  aa 
ministre  ï  être  colisultée  de  nouveau  sur   toutes  les  améliorations 
dont  l'état  physique  et  moi^al    des  prisonniers  pourrait  être  l'objet, 
attendu  que  tous  les  moveàs  proposés  dans  ce  hùC    portent  plus  ou 
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teése  du  bassin ,  c«tté  difibiMuâtë  est  due  elle^tnéinto  à  ki  MVBUie  à%  ok- 
crutn  en  avant',  oe  qui. explique  pourquoi  1«  xupture  a  son  sl^e  p^is 
fréq^uent  a  la  •  partie  poste'rieure  de  la  matrice.  Tiennent  en  seQatncle 
ligne  des  projections  osseuses  situëea  à  la  face  interne  de  la  ^m> 
physé  pubienne  ;  aussi  <iette  partie  doit-elle  être  explorée  par  Tac- 
coucbcur. 

5<*  Là  rupture )  par  suite  d'éiroitesse  du  bassin,  est  précédée  de 
douleurs  sous  forme  de  crampes  {crampy  pain)  et  de  sensibilité  à  ]a 
pression,  dans  un  point  circonscrit  de  PhypogastrË.  Cette  cram/^  pain 
eftt  causée  par  li*  compression  de  Tutérus,  entre  la  t^^e  du  fœtus  et  la 
saillie  du  sacrum ,  ou  tonte  autre  partie  osseuse  proéminente.  Uoedou- 
leixr  de  cett^  nature  existait,  à  un  haut  dtgré',  chez  une  femme  qui 
offrait  Yvette  particularité,  que  la  lèvre  antérieur^  du  col  de  l^otérus 
était  consîdé^ablement.tumëfîée  et  située  beaucoup  plus  bas  quç  la  t^te 
du  fœtus.  Le  docteur  Roberton  fit  cesser  cette  douleur,  en  faisant  rc>». 
monter ,  dans  Tintervalle  des  douleurs^  îa  lèvre  tuméfiée  an-dessirs  du  . 
rebord  du  bassin.  -  ~  -       -   . 

6^  Quant  à  la  conduite  de  Taccoucheur,  si  rétroitesse  du  bassin  ne 
rend  point  le  passage  de  la  tête  l'mpo^îble  ,  il  faut  attendre  ;.  sinon, 
il  faut  perforer. la  tête  du  fœtuis.  Lorsque  le  fœtus  n^est  pas  vivant,  la 
crâniotomie  doit  être  exécutée  sur-le-cbâmp.  Lorsque  la  crampy  pain 
est  déterminée  par  la  compression  du  Col  tumé£lé ,  il  faut  es^iayei:  de 
dégager  cette  partie  en  la. soulevant  doucement. avec  le  doigt.'  {Th&^ 
Edinhup^h  médical  and  surgicfllJournal ,  juillet  ,{833,  p.  ^9^^. 

Gad^c  siHGOxiiKi;  davobtsmkht.  — Une  femme,  qui  était  accouchée 
heureusement  quatre  fois,  .était  arrivée  au  troisième  mois  de  sa  cin- 
quième grossesse  ,  JorsquVlle  fut  prise  d'une  forte  douleur,  qui  fut 
rapportée  au  gros  intestin.  Elle  en  soujBfrit  jusqu'à  Tépoque  ou  elle 
eut  uneévaéuation  de  mucosités  purulentes,  dont  une  partie  s'échap- 
pa avec  les  selles  ordinaires  et  dont  l'autre  fut  rendue 'séparément.  La 
douleur  se  porta  pl^is  loin  en  avant  et  se  fiA  sentir  du  cô.té  di^  pubis,,  se 
dirigeant  un  peu  vcis  la  région  inguinale  droite,  ^lle  était  assex  forte 
pour  que  la  femme  ne  pût  supporter  la  moindre  pression  de  ce  côté  du 
ventre.  Tout  l'abdo^eni  était  tendu,  sensible.  Une  ^orte.£ii^vrc  s'était 
allumée,  il  y  avait  constipation.  Les  urines  s'éooulaient  en  petite 
quantité  et  déterminaient  de  la  cuisson.  Il  s'était  établi  à  travers  . 
les.  parties  naturelles  un  écoulement  accompagné.. de  .petites  dou- 
leurs. Le  vagin  était  chaud-,  sec  ,. douloureux,  la  portiop  vaginale  de 
Tutérus  était  CQurte,.œdématetf^ç,,  et  très-sensible. Le  col  de  l'utérud 
était  entrurouv^rt.  Le  docteur  Malin  appliqua  le  traitement  antijphlo^ 
gistique  dafàs  toute  sa  rigueur.  Malgré  cela,  il  resta  fjjAî  do^l^uren 
arriére  et  au-;dessus  dç  l'arcade  des  pubis,  qui  ne  disparut  qu'après 
plusieurs  applications  de  sahgspes  et  l'iisage  prolongé  des. fomèpjÈatio^s. 
Après  deux  mois  d'-une,  bonne  saisie,  il  survint  des  douleurs  d'ep^n^ 
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du  coo.  Ain*i  la  moitié gaaohe  d«  ta  laii^«  fe  trouTaîi  comprise  à  ts 
base  da«t  une  anse  de  fil ,  dont  les  deux  cbe£i  pendant  par  la  plaie 
furent  terrés  au  moyen  d'un  serre-ncrad.  Dans  la  journée,  il  sVchappa 
encore  du  sang  do  l'ulcère  ;  mais  on  serra  la  ligature ,  et  il  ne  p^en 
^eonla  plus.  La  ligature  tomba  le  nenTiéme  jour.  On  avait  enjoint  à 
la  malade  de  porter  le  doigt  dans  la  diriiion  pour  prëTonîr  toute  ad- 
hérence, aussi  y  eut-il  U  une  division  complète  de  la  base  de  la 
moitié  de  la-  langue  d^avec  le  reste  de  Torgane  ?  On  était  sûr  que  les 
artères  linguales   étaient  toutes    deux  oblitérées ,  et  que    Texcision 
ppttYait  se  faire  sans  danger  d'béraorrbagie.  Mab  M.  Miraiilt   préféra 
tenter  la  ligature  de  la  seconde  moitié  de  la  langue  comme  il  avait 
fait  pour  la  première.  La  malade  n'eut  pas  assez  do  persévérance  cette 
fois  pour  glisseV  le  doigt  dans  la  section  faite  par  la  ligature  ,  ensorte 
que  les  parties  se  trouvèrent  réunies  par  première  intention  ,  quand 
la  ligature  fut  tombée.  Cependant  la   tumeur  diminua    de  jour  en 
jour.  Le  9  septembre  ,  la  malade  était  complètement  guérie.  <Iie  goût 
s'est*  conservé  intact  des  deux  côtés,  malgré  la  section  indubitable  de 
tous  les  nerfi».  Le  procédé  de  M.  Mkauli  diffère  de  ceux  qui   ont  été' 
employés  jusqu'à  présent.  U   permet  d'arriver  jusqu'au  foramen  cœ- 
OUI»,   tandis   qu'en  pratiquant   la  ligature  daçs    l'intérieur  de  la 
bouche,  on  enlève  tout  au  plus  la  moitié  delà  langue. 

•— M.  Velpeàu  observe  <^e  c'est  â  tort  que  M.  Hirault  indique 
comme  nouveau  le  procédé  qu'il  a  suivi.  Il  y  a  cinq  ou  six  ans, 
M.  J.  Gloquet  a  fait  è  Paris  une  opération  semblable.  —  Le  mémoire 
de  M.  Hirault  est  renvoyé  au  oomité  de  publication. 

Gonvs  irnAvosnoAMS  L'AnvieviiATion  dv  csvoua— -M.  le  docteur  Bourse 
présente  un  corps  étranger  qu'il  a  extrait  de  l'arti4;ulation  du  genou  , 
et  qui  s^y  était  manifesté  aprèa  une.  chute  sur  cette  partie.  Le  jeune 
homme  sujet  de  l'observation  ^  étant  tombé  la  jambe  dans  là  flexion ,. 
sentit  aussitôt  une  vive  douleur  dans  le  genou  ,  et  y  reconnut,  une 
tumetar  insolite.  11  ne  pouvait  étendre  la  jambe.ni  se  relever.  Par  un 
effort  violent,  il  y  parvint,  mais  dans  le  moment  où  il  étendit  la 
jiimbe  ,  un  bruit  se  flt  entendre  dans  l'articulation  ,  la  tumeur  dispa- 
rut ,  et  les  mouvemens  revinrent..  Le  gonÛement  qui  survint  fut  dis- 
sipé par  quelqjties  sangsues ,  et  l'on  sentit  un  petit  corps  mobile  ,  gros 
comme  un  pois.  Plus  tard  ,  legqnflement  reparut ,  avec  de  la  fluc- 
tnation.  Il  tu^  combattu  par  les  mêmes  moyens ,  et  le  corps  étranger 
fut  senti  de  nouveau.  On  en  fit  alot^  l'extraction  ;  on  fut  obligé 
de  faire  la  section  d'une  brido  ligamenteuse  au  moyen  de  laquelle  ce 
corpls  tenait  à  iTntérieur  de  l'articulation.  Le  malade  guérit  promp- 
tement»  Ce  corps  aplati  paraft  .osseux,  et  est  recouvert  sur  une  de 
•es  faces  par  une  couché  cartilagineude  :  il  est  rugueux  sur  l'autre 
face.  Il  Semble  que  ce  soit  une  portion  détachée  de  l'un  des  cobdyles 
dn  fémur.  ->  Mil.  4.  Cloquet  et  Tclpoau  sont  eh^rgés^^de  £iiro  un  rap« 
port  snr  eette  observation.  ' 
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Séance  au  i^  aodt*  •—  M.  Dapuls  lit  an  !inémo4r6  sur  lés  circonstan- 
ciés qui  faTorisent  ou  arrêtent  la  propagj^tion  'des  ]l>éte8  à  laine.  -^ 
Renvoyé' au  GOBiité  de  publication. 

SuTUBS  Dv  raainaB.  —  M.  Roux  comnxunique  à  l'Académie  le  résul- 
tat d'une  septième  ope'ration  qu^ii  a  faite  poqr  obtenir  la  réunion  du 
périnée.  La  division  existait  depuis  six  ans  y  et  cependant  le  succès  a 
été  plus  pronfpt  et  plus  complet  que  dans  tous  les  autres  bas.  En 
«^et ,  il  était  toujours  resté  dans  beux-ci ,  après  renléTementf  des  li- 
gatures ,  une  petite  ouv^ture  de  communication  entre  le  rectum  et 
Ic/Tagin  ,  qui  ne  se  fermait  qu'après  quelque  temps.  Dans  le  cas  pré- 
sent ,  la  réunion  a  été  imonédiato  et  la  giiérison  complète  après  Tenlè- 
Vementdes  ligatures.  La  réunion  a  méine  été  telle  en  avant,,  que  ]a 
vulve  a  été  un  peu  rétrécie. 

IifjKenoiis  DS  MATiittB  césiamAui Dans  mss  vÉnna.-^H.  Dii|Uij  com- 
mdnique  de  nouveaux  faits  sur  ce  sujet.  Il  irappelle  que  l'injebtion 
de  matière  cére'brale  tue  les  animaux  avec  autant  de  rapidité  que 
pourrait  le  faire  Facide  prussique.  JE,  de  Blainville,  qui  a  répété  ces 
expériences,  a  fu  périr  en  deux  minutes  et  sans'aucune  convulsion, 
deux  aniipaux,  très-vieux ,  auxquels  on  avilit  injecté  dans  la  veine  du 
jarret  quatre  onces  de  paatière  cérébrale  délayée,  et  à  rautopsie  il  a 
trouvé ,  comme  à- l'ordinaire,  le  sang  coagulé  dans  le»  vaisseaux  et 
dans  le  cœur ,  de  man^re  que  Taction  <ie  cet  organe,  avait  dû  en  être 
empêchée.  En  outre,  lorsqu'on  ouvrait  U  poitrine,  on  voyait  se  for- 
mer i  la  surface  des  poumons  des  taches  qu'on  appelle. à  tort  gangre- 
neuses ;  ou  bien ,  s'il  en  existait  de  petites ,  on  Ici  voyait  prendre 
aussitôt  uxie*  étendre  considérable. •«•Sur  la  réfleiion  .d^un  dés  mem- 
bre», M.  Dupuy  affirme  que  parmi  les.  substances  de -toute  nature 
qu'il  a  injectées  »  il  n!y  a  que  le  sublimé  corrosif  qui  produise  cette 

coagulation  du  sang,  sans  doute   en  agissait  sîir  son  albunrine 

M.  Rochoux  rappelle  que  MM.  Gaspard  et  Magendie  ont  tué  des  ani- 
maux en  injectant  diTecses  substances ,  de  l'huile ,  une  forte  solution 
de  gomme,  etc.  ;  l'injection  produisait  la  mort  en  oblitéi^nt  les  vais- 
ssaux  capillaires  pulmonaires.  La  matière  cérébrale  agit  peut-être  de 
la  miême  manière. —-M.  t)upuy- répliquetqne  dans  les  cas  précédensil 
n'y  avait  pas  co/igulattoi^  du.>»ang. 

LioAToas  Ds  iA  LAHGUB.  -^  Ûq  reprend  la  discussion  sur  l'observa- 
tion de  M.  Mirault..U.  Bfir^ult  soutient  que  le  procédé  em^joyé  par 

M.  J.  Gloquet,  ètquj  est  décrit  îdans  letoméXlV,  p..  5ia  desu^rc/tff^ei^ 
diffère  dusieuparplusipyrs  circonstances  :  i.®  en  ce  que  ee  chirurgien 
ne  s'est  pus'proposé  de  diviser ,  comme  lui ,  transversalement  la  lajiigue 
toute  entière  ,  mais  seulement  une  n^itié  ;  s.^  en  ce  qu'il  ai  évité,  le 
spbàcèle  ,  but  de  l'opération  de  M.  J.  Cloque.t  ;  3.^  enfin  ,  en  ce'que 
le  malade  de  celui-ci  e^st  ,raort  le  troisième  jou^*  de  Popération  ,  tan- 
db  qu(e  le  sien  est  guéri.  «-  If.  Yelp^au  fépfond  qv}\i  'ii*'a  pas  dit  que 
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les  d<az  prooédéa  ftt«8eiit  cDtiéreuiefil  semblables  ;  mais    que  l'^itiëe 
piiiicî|Mile Appartient  à  M.  J.Cloquet,  celle  de  passer  la  ligature  par 
une  plaie  faite  sons  le  menton.— Bf?  Lisfranc  ne  pense" pas  quHl  soie 
nëcestaire  de  serrer   la   ligatura  jusqu'à   éiyision   c«mpléte  de   la 
langua ,  ou  de  lier  les  artères  linguales.    U  rappelle  à  ce  sujet  une 
observation  qu'il  a  consigné*  dans  va.  de  ses  mémoifes,  et  qui  a  pour 
sujet  un  avocat  de  Salins.  L*esearre  superficielle  produite  par  ta  tiga- 
tuse  'de  la  noitia  affectée  de  la  langue  étant  tombée ,  en  aperçut  le 
tissu  de  Torgane  sain  ,  et  la  gnérison  de  Pulcération  fut  promxte.  —> 
M.  Sanson  ne  juge  pas  indispensable  de  lier  les  artères  linguales  pour 
faire  Texcision  de  la  tangua.  On  attire  facikmenf  cet  organe  au-dehors 
de  la  bouche ,  et  on  petit  arrêter  riitoorrfaagie  par  la  cautérisation. 
— 'M.  Miraolt  répond  que  Taffection  i  laquelle  il  avait  affaire  diffé- 
rait de  celle  dont  a  parlé  M.  Lisfranc,  an  ee  <|ae  là  tutti  èur  cliez  son 
malade  occupait  taula  Tépaisseur  de  iâ  langue  ,  et  que  d'a^irès  la  dif- 
ficulté qu'il  a  eue  à  arrêter  ui|e  hémorrhagie   par  la  cautérisation  , 
après  l'extirpation  d'une  petite  partie  de  la  langue  prés  de  sa  pointe  , 
il  n'oserait  agir  sur  sa  base  sans  s'être  préalablement  assuré  des  ar- 
tères linguales  par  la  ligature*  — -  M.   Yelpeau  regarde  le  procédé  de 
H.   Mirault   comme  le   meilleur  pour  l'extirpation  complète  de  la 
langue.  —  MM.  Rocheux  et  Roux  élèvent  des  doutes  sur  la  nature  can- 
téreuse  de  la  tumeur ,  sans  contester  toutefois  l'indication  de  l'opé- 
ration pratiquée  par  M~.  Hirault. 

Séance  du  19^—  If^ovpav  wmotéoà  roùn  la  t.i«AicuRa  os  la  tJkmovn^ 
•—  te.  Maingauit  expose  un  prooédié  de.  ligature  plus  simple  et  plus 
facile  ,  selon  lui  |  qiie  celui  dé  M«  Mirault.  lia  langue  «;st  attirée  au- 
dehors  à  l'aide  d^une  érigue.  Une  aiguille  semblable  &  celle  de  Des- 
charrps  est  plongée  sur  la  ligne  médiane  en  arrière  des^parties  affec- 
tées ^  on  en  fait  sortir  la  poiute  en  dedans  de  lahduchtf  «t  sfir  le  côt^ 
de  la  moitié  de  la  langue  qui  doit  ^tre   lit.  On  satsîk  et  on  arrête  la 
Ijg^ture  passée  dans  un  chas  près-  de  la  pointe  de  t'aiguille  que  l'on 
retire  par  la  même  vdie.  Pour  lier  la  langne  entié>re  ^  on  place  de  la 
même  manière  une  ligature  pour  Vautre  -m^iiié.  .Ce  procédé 'rend 
l'incision  sous-mçntale  inutile.  -^M.  Sanfeon  affirme  qu'il  regardé  le 
procédé  de   M.    Mirault  comme  le  meilleurs  fl  reproche  à  celui  de 
M.  MàingauU  d'exiger  une  aiguille  qui,  ayant  ^ne  courbiire  toujours 
la  même^  embrassera  (toujours  la  même  épaissenV  de  parties,  trop  ou 
trop  pea.  * 

ii4rr<mv«B  kA  comuisséoIi  dm  ^àiXé— ^La  commissioii  est  d'avis ,  à 
l'unanimité»  qu'il  n'y  a  pas  lieu  à  accorder  de  prix. cette  année  ;  qu'il 
convient  de  laisser  le  même  sujet  (Histoire  de  ta  pktktsie  laryngée  ) 
pour  i'année  i836  ;  et  que  la  valeur  du  prix  doit  être  portée  à 
2000  fr.  au'lieu  de  1000.  -««•La  séaifce  e$t  fite'e  an  samedi  i^o  août. 
<    Rsin  mwi  oa  rauv  vnavAmBS.  «^'I^MAcrim^  nss  vcBviBBBS   oânb  la 


fait  va  rapport  Terbal  sar  deux  mémoires  de  BL  Lantb.  Le  premier  a 
pour  titré  i  ObsenfaUons'd^anatomie  pathologique»  I/utte  des  planches 
qui  y  sont  réuniei  représente  un  rein  muni  de  deuk  uretères  ;  Tciretère 
anormal  y  plus  Tolamineux^qiierautre,  part  de  la  partie  «upërieu ré 
du  rein  9  et  va  aboutir  i  ruiétre,  au^devantdti  ûçà  de  U  yessie..  One 
seconde  obserration  a  trait  à  une  fracture  des  vertèbres  dans  la  région 
cervicale.  Non-«eiilement  les,  fragment  se  sont  réunis  entre  eux ,  mais 
l'atUs  s'est  en  mène  temps  soudé  avec  ToccipitaL 

•  Le, second  mémoire  de  M.  Lauth  traite ^ie  la  structure  du  larynx  ; 
il  est  renvoyé  au  comité  d$  publication. 

TummvM  roMiiiBOS»  bo  vénioRB.-— M.  Roux  présente  un  humérus 
portant  à  sa  partie  supérieure  une  tumeur  iardacée  ^  fongueuse ,  qui 
parait  avoir  pris  son  oiiginedans  le  périoste.  $on  poids  est  de  quinze 
livres.  Il  en  a  fait  l'ablation  par  l'amputation  dans  Tarticle  ;  l'omo- 
plate était  sain.  Cependant  il  y  avait; uft  commencement  d'ankylose 
entré  la  tête  bumérale  et  la  cavité  glénoade,  c^e  qui  accrut' les  diffi- 
cultés de  Pppération.  Geile-ci  dura  une  heure  et  quart;  le  malade 
suecQinba  quatre  heures  après. 

TonsiOM  OBI  AfiTiBBS.  —  H..A.mussj|t  lit  au  nom  de  H.  Trier,  chirur- 
gien en  chef  de  l'hôpital  d'AHona  «.une  note  sur  la  torsion  ded  artères.. 
L'autaut  regrette  que  la  torsion  ne  jouisse  en  France  pas  dé  plus  de 
faveur. 


Académie  royale  des  Seienees» 


Séattce  dû  ai  fuiUet.  —  ffavaiduNus  «é^biAVB.  — *  M.  le  docteur 
Desvigjnes  adresse,  dans  une. lettre ,  quelques  observations  tendant  à 
appuyer  1&  théorie  des  analogues ,  principalemept  en  ceqm  a  ràp^ 
port  à-1'ekistence  des  os  marsupiaux  cheï  les  différens  ordres  de  ver- 
tébrés et  4  rânaiogie  de  ces  os  dan«  l'épaule. 

OvoftoaiB  wiMwie*  *-*  M.  Coste  présente  un  mémoire  dans  lequel 
il  s'attache  principaleihent  à  prouver. que  jusqu'à  ce  jour  on  n'a  pas 
étudié  l'œuf  hulitain  dans  les  ciroonstaiices  les  plus  favorables  pour 
apercevoir  les  rapporté  qui  existent  entre  son.  organisation  et  celle 
des  œufs  des  autres  vertébrés.  Quand  on  l'a  considéré,  dit-il ,  il  était 
en  général, descendu  depuis  oir  temps  assez  long  dans  Putérus,  et  il 
y  avait  subî  des  transformations  capable^  de  masquer  de^  analogies 
très  réelles ,  et  qui<Â  une  époque  antérieure  eussent  pu  ^.reb.ien  aper- 
çues. De  plus.,  comme  cet  cénf  dans  presque  tous  les  cas  avait  été  re- 
cueilli à  là  suite  d'avortem^ns ,  ri  était  plus  ou  moins  altéi^  danssa- 
forme  ^  et  Ibrilique ,  faute  de  ~faire  attention  à  cette  circon'stance ,  on 
ivgardait  comme  normal  «in  état  accidentel ,  on  était  condiiit  à  trou- 
ver des  ditférences  fondamentales  entre  cet  œhf'Ct  teXvà  desmamtni^ 
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1ère*  «t  dat  ouetos.  En  écaitant  ces  cau»et  dVireura,  on  reconnaf^ 
trait,  suÎTant  M.  Coste ,  qat  la  ressemblance  dans  roiigine  est  com- 
plète ,  et  que  les  difTiirences  qui  penrent  plus  tard  être  signalées  dans 
TexagërationvOa  l'atténuatioii  des  faits  ^néranx  sont  communes  à 
toutes  les  espèces. 

Oas  Bcs  saos  t—m aiae. — M.  Longchamps  lit  nn  mémoire  sur  les 
gaz  qui  se  dégagent  des  eaux  thermales.  L'antear  rappelle  que  bien 
longtemps  la  sortie  des  bulles  qui  sVlèrent  des  sources  fÙt  con- 
sidérée comme  une  ébullition  réritable ,  et  qu'il  n'y  a  pas  encore 
on  siècle  que  cette  fausse  idée  a  disparu  de  la  science.  Après  la  dé- 
couverte de  l'acide  carbonique ,  on  constata  qu'il  en  sortait  de  quel- 
ques sources  minérales,  et  on  en  conclut  bientôt  que  ce  gaz  était 
toujours  la  source  do  bouillonnement  quand  on  robserrait  dans  des 
eaux'  thermales.  Plus  tard  on  sfntit  qu'on  était  allé  trop  loin  ,  et  on 
crut  pouToir -déduire  la  nature  des  gaz  de  celle  des  eaux  qu'ils  tra- 
versaient. C'est  ainsi  qu'on  admit  le  dégagement  d'hydrogène  sulfure' 
dans  les  sources  sulfureusea ,  assertion  qui  paraît  à  M.  Longchamp  au 
moins  hasardée,  si  elle  n'est  complètement  fausse. 

On  reconnut,  il  y  a  environ  quarapte  ans,  que  certaines  'sources 
présentent  nn  dégagement  dVizote,  et  ce  fait,  confirmé  plus  récem- 
ment par  U.  Anglada ,  pour  des  eaux  snlfureuses^es  Hautes-Pyrénées , 
l'a  été  depuis  par  les  observations  de  H.  Loucha rop  sur  les  eaux  de 
Néris  et  de  Bourbonne-les-B.iins.  Le  même  observateur  a  vu  à  Éour- 
bon-1'Archambault  l'azote  mêlé'  &  l'acide  carbonique  ;  â  Plombières, 
à  la  source  du  Capucin  ,  il  Ta  trouvé  mêlé  à  un#  portion  d^ozygèue 
moindre  qjie  celle  qui  entre  dans  la  composition  de  l'air  ;  ce  que 
Pricstley  avait  observé  également  dès  1779  sur  les- eaux  de  Bath.  On 
a  dit  que  pour  les  sources  dit  Vichy,  qui  dégagent  également  un  mé- 
lange d'acide  carbonique  aVec  les  deux  gaz  précédemment  nommés  , 
la  quantité  d'oxygène  ,  par  rapport  à  l'azote,  était  plus  considérable 
que  dans  l'air  atmosphérique.  M.  Longcliarop  pense  que  ce  mélange , 
dans  lequel  les  deux  gaz  se  trouvent  sensiblement  dans  les  mêmes 
propoittions  où  les  présente  l'air  dissous  dansl'eàn  de  pluie,  provient 
en  efiet  de  l'eau  .tombée  ..d'en  haut,  et  qui  semêledans  la  fon- 
taine à  celle  provenant  de  Tintérieur.  ll.<Longchamp  signale  à  cette 
occasion  les  erreurs  qui  peuvent  résulter ,  pour  les  expériences  eudio- 
m étriqués,  de  cet  air  sur-ozygéné  contenu  dansi'éaU  de  la  cuve 
pneumatique. 

Nous  opposions  .tout  ^  l'heure  l'eau  provenant  directement  des 
pluies  aux  eaux  thermales  avec  l'esqifalles  elles  se  mêlent  dans  le 
bassin  de  ïa  source.  Cette  distinction  ne  porte  que  sur  les  circonstan- 
ces d'arrivage  de.  ces  eaux 9  et  non  sur  leur  origine  ,  M.  Ljongchanip 
éteint  d'opinion  que  toute  eau,  thermale  provient  de  réservoirs^  iiit^- 
rieurs|C{uî  sont  alimentés  par  l'eau  des  pluies. 
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Le  mémoire  est  termina  par  des  considéra tionit  éam  lesquelles  Tau- 
tciir ,  s'appuyant  sur  les  nombreuses  obseryatioQS  qu'il  â  faites  et  qui 
on  t^té  en  partie  publiées  dfins  son  examen  des  eaux  minérales  du 
rojanme,  s'attaçbé  à  faire  yoir  qu'il  ne  faut  pas  con»ic(ëlrer  dans  Vé- 
tilde' de  cea  eaux  seulement  les  avantages  qu'en  peut  retirer  l'art  de 
gne'rir,  mais  qu'on  doit  les  considérer  conrme  an  mojren  d'arriver  à  la 
connaissance  del'étit  du  globe,  à  des  profondeurs  où  l'investigation 
iminédiate  cesse  d'être  ppssible. 

'  Sun  LA  ^nâstRCS  ass  miasmbs  saiis  t/^m.  — ^  M.  Boussingault  lit  la 
première  partie  de  ses.  jRfc^rc^f  sur  la  composition  de  P  atmosphère. 
Cette  piemiére  partie.de  son  travail  a  pour  \iin  :  Mémoire  sur  ta 
possibilité  de  constatât' .  la  présence  des  miasmes ,  et  sur  la  présence 
d'un  principe  hydrogéné  dans  fait» 

§  I.  Pc^rmi  les  nombreuses  questions  qui  se  rattaccbent  à  l'bistoire 
chimique  de  Patmo^pb^re ,  il  en  est  peu  qui  soient  plus  dignes  d'intd- 
:  et  que  celle  qui  a  pour  objet  les  recbcrcbes  de  la  cause  d'où  résulte 
Vinsalubritd.de  l'âir.  Le  principe  délétère  qui  occasionne  le  plus  sou- 
vent cette  insalubrité  est  tellement  fugace,  il  se  trouve  Hpandu  en 
quantité  si  faible  dans  l'air  qvenons  respirons,  qu'il  échappe  à  tous 
nos  moyens  eudioinétriques ,  et  telle  est  cependant  son  énergie  que 
nou7  sommes,  ioujoura/avetrlis  de  sa'  présence  par  le»  ravages  qu'il 
cause»  /  . 

Laissant  de  côté  les  causes  qui  consistent  dans  les  températures 
extrême»  ou  .dans*  leur  brusque  yariation»  dans  les  excès  de  sécheresse 
et  d'humidité,  causes  dont  Uautear  cite  dea  effets  qu'il  a  observés  lui^ 
méniedans  quelques-uns  des  pays  qu'il  a  parcourus,  nous  arriverons 
à  la  cause  la  plus  fréquente  d'insalubrité ^  celle  qui  est  principalement 
considérée  dans  ce  mémoire.  Elle  se  développe  cotistamment  là  où  la 
matière  végétale  morte*  est  exposée  à  l'action  de  la  chaleur  et  de  l'hu- 
midité; elle  est  propre  k  tous  les  pays  chauds  et  mar.écageux,  surtout 
AUX  pointd  où  il  se  faitun  mélange  d'eaux  doucesetd'eaax  salées.  Elle 
se  manifeste  avec  une  grdnde  énergie  dans  les  lieux  nouvellement  dé- 
frichés, et  tant  qu'il  reste  à  pourrir  quelque  portion  des  souches 
dont  les. tiges  ont  élé«battue9« 

Dans  tous  les  pays  marécageux  les- précautions. hygiéniques  reeom- 
mandées  parles  habitanssont  les  mêmes  ;  on  prévient  les  étrangers  de 
ne  pas  s'exposer  à  la  roséef  qui'  se  dépose  immédiatement  après  le  cou-' 
cher  dn  soleil.  Partout  aussi  on  a  observé  qu'une  différence  de  niveau, 
souvent  très-légère  met  une  habitation  à  l'abri  de  l'influence  délétère 
qui  s'exerce  au  fond  de  la  vallée.,  De  lo.us  ces  faits  qui  sont  bien  cons- 
tatés, on  a  conclu  que  la  matière  organique  végétale ,  en  se  décom- 
posant son»  l'influence  d'unefm'te  chaleor  et  d'une  humidité  constante, 
produit  des  miasmes.  On  a  ,  par  les  mêmes  raisens ,  supposé  que  l'air 
iiKiUain  est  le  plus>pesant;  enfin  on  a  admis  que  les  miasmes  se  dépt>sent 
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eo  partie  avec  la  rotëe  qnî ,  dans  les  pays  chaatla  et  hamides ,  M  forme 
eo  abondance  im média tement  «près  le  oonchçr  du  soleil. 

Partant^de  «etta  tupposiUon,  Moscate  Vntreprit  de  condenser  Tean 
dissoute,  dans  1^  but  d'y  rechereher  le  principe  qui  occasionnait  le 
mauTats  air.  "Set  empërieners  fddr^tnt  faites  dans  Fes  rizières  de  la  Tos- 
cane ;  IVau  qu'il  fit  déposer  sitr  un  corps  frofd  ist  qn'il  recueillit  en 
asaex  grand»  abandance,  ifaboréiiqaide,  présenta  bientôt  des  flocons 
qui  présentaient  les  propriétés  des  matières  anlmalisées.  En  1813 , 
M*.  Rlgaud  DeUUe  fit  dans  1^  marait^éu  Languedoc  des  expériences 
analogues  aVeo  un  appareil  un  peu  difiérent,  et  obtint  une  eau  qui 
Ae  putréfiait  aisément,  céntananfilorf  des  flocons  de  matière  azotée 
et  donnant  avec  le  nitrate  d^argeat  uu  précipité  qui  passait  prompte- 
ment  au  pourpre.  Il  chercha  A  établir  par  des  -expériences  sur  des 
animaux  Taction  délétère  de  «etie  eau  prise-  è  l'istérieur  et  Toulut  y 
voir  la  cause  de  certaines-  épizooties.  M.  Boossiilgault  n^admet  pas 
cette  dernière  conclusion ,  ayant  tu  sQureut  t-dans  lel  lianos  les  plus 
insalubres  de  PAmériqno,  le  bétail  manger  sans  inconYénient  l'herbe 
chargée  de  cette  r<Mée. 

En  1S19,  H.  Boussingault  se  troinrant  dans  le  département  de  TAln , 
remarqua  que  Tacidcsulfurique  placé  dans  le  Totsipage  d*unè  marre 
oÀ  rouissait  du  chauTre,  noircissait  ^romptement,  tandis  que  loin  de 
ce  centre  de  putréfaction  il  ne  noircissait  au  contraire  que  très-lente- 
ment, k  cette  époque  il  y  avait  sur  un  très  grand  nombre  dç  points 
des  rouissages  de  cfaa»YPe ,  et  la  fièvre  régnait  dans  les  campagnes.  Il 
était  probable  que  la  maladie  des  hommes  -  et  la  couleur  noire  de 
l'acide  étaient  dus  à  une  ofâme  cause  >  à  la  présence  dans  f  air  d*ane 
matière  organique  qui  se  «harboonait  par  l'eflfet  de  Tacitte  solfnrique. 
M.  Boussingault  fit  en  conséquence  des  expériences  assez  nombreuses 
destinées  à  constater  refflcaeiié  de  ce  moyen  pour  indiquer  là  pressée 
des  miasmrs  dans  l'air. 

Plus  tard,  se  troturant  en  Amétique  ,  dans  des  lieux  très^nsaltibres , 
il  reprit ,  conjointement  avec  M.  Rivero ,  les  mêmes  expériences  dans 
les  euTtrons  de  Yalencia,  et  il  vit  l'acide 'sulfurique  concentré  pren- 
dre en  douze  heures  une  teinte  noire  très-prononoée  |  mats  bientôt  il 
renonçai  ce  moyen,  s'étant  aperçu  que  les  <nombrèux  insectes* -qui 
remplissent  l'air  des  tropiques. contribuaient  peut^tre  plus  que  tout 
autre  chose  a  noircir  l'acide-  en  venant  Vy  charbonner.  Ge  fut  seule- 
ment es  1819  que  M.  Bpussingault  se  trouvant  à  (aartago,  dans  le 
Gauca,  lieu  où  l'on  a  sduvent  à  soufirir  des  miasmes  qoe  le  vent  j 
apporte  des  parties  supérieures  dis  la  vallée ,  recommença  sur  de 
nouve«BX  frais  ses  espériencea  enr  modifiant  son  procédé*. 

ft  Pc^  après  le  coucher  du  soleil v  |o  posai,  dit^il-,  deux  verres  de 
mont»  «nir  nne>  tabls.  placée  au  milieu  d'an  pré  nlarécaf^ux.  Bans 
Tus  des  verres,  >•  vie^sai  de  Teau  djbtiliée  ehdnde,  afin  d'en  moutËkt 


»fi$   âClENCKS.  645 

•la  snrfaoe  et  de  lui  commuQiquer  une  Ujxi{>érature  siipérietipe  à  celie 
i\£^  Taîr»  La  verre  £roîd^  ea  ahAis^Mint  sa  tetspëpattire  par  Pefiet  du 
rayonitem.^t  ^octu^ne*  ne  tardait  pas  à  se  couviir  d'une  ros^e  abon- 
dante. Le  yerre.  ciiaa<^  n>  pouvait  évidemment  Aonilenseï*  de  rostëe.*En 
ajou^an^  im^.  f(oatt9  d*acifk  aulfiirique  dwtille  dans  ehar{ne  verre  ,  et 
«va,porant  à  sc^ç  a  la  ôljfaleav  d*ane  lampe ,  on  voyait  toujours  une  trace 
de  ni^tière  charbeaneuse  adhérente  an  verre  d^ins:  lequel  la  rosëe 
s''<5iait  dépoftée  ,  ^ndis  qu^  le  terre  qui  n'en  avait  pas  reçu  ëtait  par- 
fa  il;enient  net  apr^s  La  volatilisâtioa  de  Taeide*  -^ 

5  Cette  ipanièi^e  d'opérés  présentait  Ta vavtage  d'exiger  peti  de  temps, 
et  si  un  mousti^u^yenfit  4  tomber 4aàs  l'eau  des  verres ,  il  ëtait  fa- 
cile de  VenJç.ver  avaut  do,  faire  agir  l'acide.  J!avais  opéré  compaiati 
vemeutendeuz  va^iïes  à  différentes  températures  poor  répondre  aux 
obj,ecti(M)s  q^ue  l<on  st,  pu»  élever  contre  les  expériencee.  de  Moscate ,'  en 
prétendant  que  les  matières  organiques  ^  lèa  poussières  (|ui  voltigent 
dansVair  avaient  bien  pu  se  fixer  à  la  surfac^iiumide  .de  son  matras; 
ors,,  dans  mt^s  expériences,  la  poussier^  organique,  ^^^^  Y  ®^  avait  eu, 
aurait  dû'.ég^lement  s'attacb^r  à  la  surface  de  Teau  distitlée  chaude, 
et  dans  ce  cas  l'acide  suif urique .  aurait  dû  prodcûre  une  trace  char- 
bonneuse. .C'est  ce  qui  n'eut  point  lieu«  JecoAtinuai  ces  expérie»ces 
pendant  plusieurs  soirées;  mais  bientât  je  tessen  fis  sur  moi-même 
l'impression  des  mia^uxes  di9^t  je  cberçbais  k  constater  la  présence. 
J^.  fus  atteint  d'uue  fièvse  qui  met  força  4'ifit9rrompr$  mes  rèebei*' 
çhes.  y>  .    .  y         . 

L'auteur  cependant.  vepxU  se»  expérioBcei  à  la  Yega  de  &upia.  Le 
vçillqge  de  Supia  occupii  1q  i^nd- d'une  étroite^  vallée,  sujette  à -de 
fréquentes  inondations,  Dai»  ce  lieu  humide  el>  chaud  les  fièvres-  âont 
très  fre'quentes» 

Les  expérienoq^dont  nous  a;vqns  parl^  plushauit  n'avaient  pour  résnl^ 
tat  quiç  de  démontrer,  dans  Tair  des  lieux  maréoagtux,  lia  présence 
d'une  matière  organique  qui  se  dépose  ^ivec  ia  rosée,  «t  n'indiquaient 
absolument  rien  quant. è  la  quantité  de  cette  maiière;(il  fallait  donc 
cliercher  un  moyen  .^qui  donnât  des  mesures.  ; 

Eu  admettant  à  priori  qiie  le  miasme  contient,  pomme  toute*  ma- 
tière organique,  de  l'hydrogène  au  nombre  d^  se*  élément,  on  pou- 
vait prétendri^,  sinon  à  le  do^r  lui-méine  j  an  m'oins  à  déterminer  le 
poidsd'hydrogène  qui  pouvait  entrer  dans  sa  cémposition.  Pour  "arri- 
ver à  ce  but,  AI.  Boussingault  faisait. passer  un  poids  donné  d'air  mal 
sain  bien  <ié«séchéÀ  travers,  un  tube  do  v^rre  chauffé  au- rouge.  A  cette 
haute  température  le  miasme  se  brûlait,  son  hydrogène  formait  de 
l'eau  qui  était  recu^Uie  dans  un. tube  contenant  du  chlorure  de  cal- 
cium. ^  pesant^ ce  tube  avant  et  après  ropérattoo,  on  avait  Ik  quan- 
tité d'eau  qui .  s'était  formée^  et  partant  la  quantité  d'hydtogèae  qui 
était  nécesiaaire  à  sa  formatioo.  Au  «este,  ce^te - expétienoe  si  simple 
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dans  Véaonoé  prësentait  è  rexécution  de  grandes  difficfilti^a;  il  fallait 
en  effet  être  »ûr  d'opérer  ènr  de  l'air  parfaitement  sec,  autrement  on  te 
serait  expoi<5  à  prendre  pour  de.  l'eau  dépendant  de  la  combustion,  du 
miasme,  de  Teau  purement  hygrométrique.  Vous  dirons  plus  taird, 
en  décrivant  l'appareil ,  comment  cette  causé  d'erreur  a  été  écartée. 

Dans  le  courant  de  juillet  t83o,'  M*  BousSingault  fit,  sniTant  ce 
procédé,  un  certain  Nombre  d'expériences.  Un-  Tolume  d'a|^,  dont  le 
poids  variait  de  3o5  à  3io  grammes,  produisit  plusieurs  fois  jus- 
qu'i  o,i5o  d'eau,  équivalent  A  o,oo5  d'hydrogène.  Les  chaleur»  ayant 
continué,  le  ad  se  dessécha  chaque  jour  davantage;  la  quantité 
d'eau  donnée-  par  un  même  volume  d'air  diminua  de  plt»s  en  plu9. 
Vers  la  fin  de  juillet,  on  n'obtenait  plus  que  0,019  d'eau  représen- 
tant 0,001 3  d'hydrogène. 

Ce  r^ultat  était  conforme  ateecc  quVn  sait  relativement  à  l'insaiov- 
brité  de  l'air  dans  ces.  climats ,  insalubrité  qui  est  le  plus  marquée 
pendant  les  premiers,  temps  qui  suivent  la  cessation  des  pluies,  et  di- 
minue i  mesure  que  ie  .dessèchement  devient  plus  complet. 

Dans  loutesxes  expériences ,  l'air  insalubre  se  rendait  directement 
dans  le  tube  chayffé  au  rouge,  après  avoir  traversé  un  long  Cube 
rempli  de  fragment  de  chlorure  de  calcium  ;  mais 'si ,  avant- dé  faire 
pénétrer  l'air  dans  le  tu1>e  chauffé,  -on  1^  lavait,  le  faisant  passer  à 
travers  une  ooucht)  d'acide  sulfurique,  on  n'ep  obtenait  plus  de  traces 
sensibles  d'eau.;  la  matière  organique*  était  restée  dans  le  liquide. 
Quelquefois,  i  la  vérité ,  l'expérimentateur  crut  remarquer  une  légère 
augmentation  de  poids  dans  le  tube  a  chlorure'  destiné  i  i;eoevoir 
Teau  formée  dans  l'opération  ;  mais  quelquefois  aussi  ce  tube  perdit 
en  peéaoteur ,  ce  qui  arrivait-quand  le  ehlorure  qu'il  renfermait  nVtait 
pas  fondu.  C'était  cependant  une  chose  importante  que  de  'savoir  si 
dans  l'air  que  nous  respirons ,  lorsqu'il  est  déponûié  de»  miasmes 
proprement  dits»  il  existe  encore  un  principe  hydrogéné.  Les  expé- 
riences commencées  à  la.  Vc^|^  de  Supia  n!ayant  pu  être  continuées 
assez  iopg-temps  pour  édaircir  ce  dernier  point ,  l'auteur  du  mémoire 
sVn  occupa  de  nouveau  après  son  retour  en  France. 

Ou,  avait  autrefois  admis  la  prévnce  fie  l'bydrogèi^e  dan»  notre 
atm<^hère  ;  on  le  plaçait ,  en  raison  de  sa  légèreté  dans  les  régions 
élevées.  CVtait  à  sa  combustion  que  l'on  'attribuait  l'apparition  des 
météores  lumineux;  An  alla  jusqu'à  vmr  dans  ce  phénomène  la  cause 
du  bruit  du  .tonnerre  et  l'origine  de  la  pluie.  Cette  hypothèse  ne  pou- 
vait  se  soutenir  qu'à  une  époque  où  l'on  ignoraittiue  la  dîffére'ncede 
densité  n'est  pas  un  obstacle  au  mélange  intime  de  deux  gaz.  L'analyse 
de  l'iiir  recueilli  par  Bl.  Gay^Lussac  à  une  prodigieuse  élévation  ayant 
prouvéque  l'atr  des  régions  élevées  avait  sensiblement  la  même  com- 
position que  celui  qù'oA  respire  à  la' surface  de  la  terre,  il  fallait 
admettre  que  s'il  existait  de  l'hydro^e  dam  ^atmosphère ,  oe  ue 
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pouvait  être  que  dam  une  proportioii  Assez  limitiSe  pour  échapper  à 
t^aualjTse* 

M.  Théodore  de  Saussure ,  dans  ses  recherches  sur  l'acide  carbonique 
atmosphérique,  est  arriré  récemment  â  soupçonner  la  présence  d*un 
^az  combustible  dans  Tair,  en  faisant  détonner  un  mélange  de  gaz 
hydrogène  pur  et  d'air  atmosphérique  priré  de  son  tfcide  carbonique  ; 
il  a  toujours  obtenu  ,  après  la  Combustion  ,  de  nouvel  acide  car- 
bonique. Lee  expériences  de  ce  célèbre  chimiste  laissent  dans  l'indécî- 
sion  sur  la  natjore  du  gaz  combnsti|3le  qui  produit  cet  acide)  mais  il 
y  a  lieu  de  croire  que  c'est  bu  de  l'hydrogène  carboné  ou  du  gaz 
oxyde  de  carbone.  H.  de  Saussaire  incline  pour  la~  dernière  opinion  $ 
H.  Boossingault^  au  contraire,  a  été  conduit  par  ses  nouvelles  expé^ 
lîences  à  préférer  la  première. 

Pour  ces  expériences  qui  ont  été  faites  à  Paris  dans  les  mois  de  mars, 
avril  et  mai,  l'auteur  s'est  servi  d'un  appareil' semblable  &  celui  dont 
il  avait  fait  usage  en  àmérique ,  mais  qu'ail  rendit  plus  sensible  en 
substituant  au  chlorure  de  calcium ,  destiné  à  al>sorber  l'eau  produite 
pendant  la  combustion  du  principe  hydrogéné ,  de  l'asbeste  imbibée 
d'acide  sulfurique  concentré.  ' 

L'air,  en  sortant  du  gazomètre ,  traverse  une  couche  d'acide  sulfu- 
rique ;  il  se  dessèche  ensuite  en  passant  a  travers  un  tube  'de  dix  pieds 
de  long,  rempli  de  fragmens  de  chlorure  de  calcium  ;  il  entre  delà  dans 
un  premier  tube  a  rempli  d'asbeste  imbibée  d'acide  sulfurique ,  qui 
lui  enlève  les  dernières  portions  d'humidité  qui  auraient  échapfié  à 
Taction  dessiccante  du  chlorure ,  puis  dans  un  second  tube  d  dont 
nous  dirons  bientôt  l'usage ,  et  qui  est  également  rempli  d'asbeste  im- 
bibée d'acide  sulfurique. 

Il  pa^se  ensuite  dan?  un  tube  de  verre  vert  rempli  de'  tournure  de 
cuivre  récemment  calcinée  et  que  l'on  entretient  au  rouge.  Dans  ce 
tube«  Tah:  acquiert  une  température  suffisante  pour  que  la  combus- 
tion de  l'hydrogène ,  quand  il  en  existe,  s'effectue;  dans  ce  cas ,  il  y  a 
formation  d'eau  qui  se  condense  dans  un  tube  a",  reriipli  comme  le 
tube  tC  d'asbeste  imbibée  d'acide  sulfurique.  Puisque  c'est  par  l'eau 
recueillie  dans  ce  dernier  tube  a"  que  l'on  arrive  à  conclure  l'existence 
<l'un  principe  hydrogéné  dans  l'air  et  à  doser  l'hydrogène ,  on  conçoit 
qu'il  faut  avant  tout  démontrer  que  cette  eau  ne  peut  avoir  d'à  titre 
origine  que  celle  de  la  combustion  do  principe  hydrogéné  dans  le 
tube  incandescent. 

La  première  objection  qui  se  présente,  c'est  que  l'eau  dépesée  dans 
le  tube  â'* peut  provenir  d'une  petite  quantité  d'humidité  qui  aurait 
cV-happé  à  l'action  dessiccante  du  chlorure  de  calcium  et  de  l'acide 
sulfurique  contenu  dans  le  tube  a.  C'est  pour  éviter  cette  cause  d'er- 
reur que  M.  Boussinganlt  a  placé  entre  ce  tube  a  et  celui  qui  repose 
«nr  le  fourneau  l<»  tube  ^',  qui,  comme  tious  l'avons  dit,  est  dispotké 
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loulr4«fait  cQmmt  la  tuba  tf^  et  •  !««  méoM*  diaeiMiosi}^  Os   deux 
tabès  tout  pMê  avant  et  après  Topëration.  Maintenant  si  le  tube  a^, 
qoi   reçoit  Tatr  âpre»  que  la  combustion  de  Thydrogène  a  dû  avoir 
lieu,  augmente  oonstaroment  de  poids,  tandis  que  le  tube  a'  qui  Ta 
reçu  avant  U  combustion  n'augmente  pas  sensiblement,  il  semble 
^yidentque  l'eau  reçue  en  a'^  a  dû  àp  former  pendant  que  Tair  traTet- 
sait  le  tube  cbauffé  au  rouge.  Dana  plusieurs  dtjs   «apcSriences  ,  «' a 
augmente  en  poids  d'une  tr^-petito  quanttU^;  muii  FavigmentatiDn 
de  tf"  a  toujours  iié  infiniment  plus  comûd^rable.  Nous  avons  dît  que 
ees  deoi  tubes  étaient  de  mémf  dimcnsioj^ ,  et  œla  ëtait  neceasaire 
pou^  prévenir  une  objection  ;  car  ai  a"  avait  présenté  à  Tair  une  plus 
grande  sqriace  qua  a' ,  oi|  aurait  pu  soutenir  que  rezcés  d«  poids  pré- 
senté constamment  par  le  tube  a"  était  dû  à  sou  excès  de  surface. 
Gettq  objection  eût  été  faisable  au  mo^na  tqutei^  Us  foiaque  4*  augmen> 
tait^^  Tolumty  puisqu'il  étai^  évident  alors   que  l'air,  en. arrivant 
dans  ce  tube,  conservait  encore  quelque  trace  d'bumidité ,  et  que  rien 
ne  prouvait  qu'A  la  «ortie  il  en  fût  complètement  dépouillé* 

O^  pouvait  encore  imaginer  q-Oe  l'eai4  recueillie  en  a"  provint  de 
l'bumidité  adhérente  A  la  surface  intérieure  du  tube  â  combustiop  ou 
bie^p^  â  U^  tournure  de  cuivre  calcinée  cos^t^nue  dai^  soii  intérieur  ; 
maif  pqi^r  ^ever  tout  scrupule  k  cet  égsrd,  il  suffira  de  dire  qu'avant 
de  commençai:  l'qpuératîon  on  commençait  par  porter  )ç  tube  au  rouge, 
qu'alors  on  le  fixa^it  ^u  tube  a'  et  que  ce  n^était  qu'après  ^voir  fait 
f>as«^r.  i5  à  ^.  liUea  d'air  w^'im  V^vi^U  ^ui  tuba  ii'% 

Pana  pUisieo.ra  des  ^ipériences,  et  toi^t^4Q|itdiuré.da  sS  à  i8  beqreft, 
on  ap^  le  tu]:)f.4!'  A  différentes  époques  de  l'opératioii.  On  a  reconnu 
ainsi  que  la  quantité  d'eau  formée  était  toujours'à  peu  près  p^oppr- 
tionnell^  à  la  quantité  d'air  qui  avait  trav^sé  l'appareiL  il  est  clair 
que  si  Vf  au  reçue  ^  4f!'  fût  provenue  de  rbumidité.  accidentelle ,  loin 
d'éti:e  çn  relation  4vcc  Ipi  volume  d'air  sfiumis  à  l'expéjciencoi  elle  çût 
bientôt  çe^s4  d?  W  prcidui^re,  et  ime  p4r  cc\aséqui;nt  les  derrières 
pesées  du  tuhf  ^'*  n'eussent  p]^a  fi^it  reconnattrit  d'augmentation  de 
poids.  On  peut  donc  admettra  que  l'air  privé  d%fiB|idité,  chauffé  au 
rouge,  dqifne  nai^sisanci;  à  M  ne  petite  quantité  d'ean  ;  d'où  il  fantcon* 
dure  qu'il  esîi^te  ^^a  l*ajr  un  principe  hydrogéné. 

L'auteur  etitr^^dan^  le  détail  des  expériences  qu'il  a  faites.  Noua  ne 
pouvons  qu'en  indiquer  les  résultats  en  termes  généraux  Dans  celles 
qui  ont  été  faites  pendant  les  dix  premiers  jours  d'avril,  la  qujmtité 
d'hydrogène  trouvée  dans  l'air  s'e«t  soutenue  un  peu  au-de£si|s 
de  o,ooo|.  A  partir  dit  ii  j  cette  quantité  s'est  généralsmept  soutenqe 
au-de»*ruf  Hc  q,oooi.  Ces  variations ,  quelquefois  assez  ponside'rables, 
sont-elles  lyéelles  ou  bien  provienneut-elles  de  l'imperfection  ^  pro- 
cédé Fii'est  un  point  sur  lequel  l'auteur  A'oae  pj|s  se  prononçc^r»  Il 
se  p<îyfc,dii-il»  qi^c  faiwçi^  traverser  l'appareil  par  un  courant  d'air 
trop  rapide  ,^  une  portion  de  l'air  produite  parla  combustion  du  priU' 
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cipe  hydrogéuë  soit  «oastraile  à  l*«c4ion  dessicwapte.du.  tube  a*^.  If  se 
peu^  aussi  que  Fhydrc^gèiie  eontenu  daus  l'air-,  surtout  dans  l'air  d'qn^ 
grande  TÎlle,  varie  eo  proportion  d'uo  jouf'  â  Vautre. 

SI.  Bouasingault  se  livre  eu  terminant  à  de»  éonsidërations  sur  la 
n^tuiroprabi^bleet  sur  l'origine  du  principe  hydrogène ,  dont  sesexpë- 
rienees  paraissent  démontrer  rexisteuce.  Nous  regrettons  de  ne  pou- 
voir le  suivre  dans  cette  partie  de  son  mémoire ,  qui  n'est  pas  pure- 
meut  ooBJeetnral ,  et  qui  contient  au  contraire  nu  grand  nombre 
d'observAtMMis  intéressantes^ t6latives principalement  À  la  métëolorogie 
des  pays-  tropicaux.  Les  discussions  auxquelles  il  se  livre  relativement  à 
la  nature  du  gas  »  le  conduisent  â  un  résultat  qu'il  exprime  dans  les 
termes  suivans  t  «  H.  de  Saussure  est  arrivé  dan»  ses  recherches  à  cons- 
tatcf  dans  l*air  la  présence  d'un  gax  cémbustible  à  base  de  carbone  ;  de 
sion  oèté,  je  croîs  avoir  démontré  par  les  expériences  qui  font  le  sujet 
de  ce  mémoire,  ^ue  Pair  renfeftt9niât  très-petite  quantité  d'un  prin- 
cipe hydrogéné*  U  me  semble  naturel  d'admettre  »  en  ccmibinant  ces 
deux  résultats ,  que  l'atmosphère  contient  probablement  une  faible 
portion  d'hydregène  earbené.  «       • 

VAÏUÊTÉS. 

^   n       J  II 

JVbmtfnafiofS  es  JMF.  YiftraAe ,  h  Pnne  deâ  chaireâdncUniquo  t^irorgicale 

tdain  Faeuiuid^  Médèeiwd»  Paris. 
ht»  •ewiiMÉKsi  nombreux  que  M»  Velpean  a  rendus  A  la  science  et 
i^  l'enteigneraettt  »  ont  enfin  été  récotopensés  dans  le  nouveau  con- 
«evn  ouvert  è'  la  Faculté  pour  la  chaire  laissée  vacante  par  la  mort 
(lu  preéMMUV  Boyer.  Tontefoia  la  place  lui  a  été  Vivement  lâlsputée 
par  die  dignea  doaottrt*e«i8 ,  surtout  par  BL  Sanson ,  auquef  des  travaux 
recommandables ,  une  réputation  d'habile  praticien  et  dés  épreuves 

soMdç»  I  êfigJikfiU  daaâ4»  •anM&  èâêlûtââ  kmes  de  lo&a^^  fw  t^ 
laissera  spn  heureux  compétiteur  que  ^asj^ricte  majorité.  Ce  partage 
firesqu'égal  des  membre»  du>  jury  eàtre  lÉIf.  Sanson  et  Yelpeau  nous 
semble  assez  motivé  par  les  qualités  diverses  qui  recommandaient  au 
même  titr«  ces  ieux  concurrents.  M.  Blandin  a  paru  avec  plur  d'éclat 
dans  ce  concours  que  dan»  les  précédens ,  et  a  suivi  de  bien  prés  ceux 
que  nous  venons  de  nommer'.  Bl.  B<$rard  jeune  y  a  montré  les  qualités 
i)«i  l'waient  lait  déjà  distinguer.  Quant  à  M.  Lîsfrano,  nous  n'aurions 
pas  parié  de  la  «an^^ature  ,  si  elle  n'avait' été  assez  maladréitemeTit 
«outenue ,  et  par  Papprobation  bruyante  de  quelques  érévtes'de  pre  - 
miire^année  qu'un  genre  tout  particulier  d'éloquence  attire  aux  le- 
vons cliniques  de  ce  professeur  ,  et  par  les'  bulletins  pompeux  d'un 
journal  qu»  se  montre  ordinairement  plus  habile  dans  lés  thèses  équi- 
voques qo'il  aime  parfois  à  soutenir.  Les  improvisations  ih  M.  Lis- 


648  BIBUOQAÀPBiJi. 

fraBC  o*oni  ité  fit  poisMnU*,  ni  magnifiques  |  ses  arganentations 
n'ont  iU  ni  admirablei  ni  ëcrasanUs.  Nous  aYont  recueilli  des  notes 
assex  précises  sur  les  leçons  et  les  argumenta  tiens  de  ce  concurrent 
pour,  au  besoin,  donner  sur  ce  sujet  plus  que  des  aâsertions.  Quant 
î  la  thèse  présenta  au  concours  par  M.  Lisfranc ,  ainsi  qu*à  la  polé- 
mique dont  elle  a  éie  le  sujet ,  et  qui  a  été  si  légèrement  et  ai  cava- 
Uèremept  jugée  dans  le  même  journal  ^  nous  n'avons  qn'â  remar- 
quer le  r6le  ridicule  qu'y  a  joue  M.  Litfranc.  Mous  regrettons 
d'avoir  à  nous  prononcer  ainsi  sur  un  homme  qui  eèt  pu  csertaine- 
ment  disputer  la  chaire  mise  au  concours,  s'il  n'eût  pas  perdu  une 
partie  de  ses  talons  è  obtenir  des  euccès  d'un  autre  genre.  Hais 
l'espèce  d'ovation  qui  lui  a  e'të  faite  par  un  journal  que  distingue  un 
véritable  mérite  de  rédaction  ,  et  qui  n'a  pas  accoutumé  le  publics 
une  grande  indulgence  de  sa  part  pour  les  compétiteurs  dans  les  con- 
cours de  chirurgie ,  nous  faisait  presque  un  devoir  d'exprimer  ce  qui 
a  été  senti  et  dit  par  tous  ceux  qui  ont  suivi  le  concours  et  d'en  justi- 
fier le  résultat. 

— **Noui  annonçons  avec  empressement  le  cours  clinique  que  va  faire 
de  nouyeau  M.  Ferrus ,  médecin  de  l'hospice  de  Bicétre ,  sur  les  mala- 
dies du  système  nerveux.  Si  la  médecine  a  fait  des  progrès  et  peut  en 
espérer  de  plus  grands,  elle  le  doit  principalement  à  l'étude  toute 
spéciale  qu'ont  Tait  de  chacune  de  ses  parties  les  hommes  que  leur 
position  ou  leur  génie  portait  à  a'y  consacrer  presqu'exdusivement. 
La  nécessité  de  la  division  du  travail  s'applique  parfaitement  à  une 
soience  aussi  difficile  et  aussi  compliquée  que  l'est  la  médecine.  Sons 
ce  rapport  on  ne  peut  que  féliciter  M.  Ferrus  de  fournir  ^aux  élèves 
eu  médecine  l'occasion  d'étudier  des  maladies  sqr  lesquels  ils  n'ont 
guères ,  en  sortant  des  écoles ,  que  des  connaissances  théoriques.  Le 
cours  de  M.  Ferrus  commencera  lundi  7  septembre  ,  à  trob  heures  de 
l'après-midi,  rue  de  l'Ecole 4e  Médecine ,  N.<*  11 ,  amphithéâtre,  N."  3. 
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BuUeîin  médical  de  Bordeaux,  Tomel.**,  ann.  i833-i834,  N.»"  ik  5o. 

Ce  journal  a  été  créé  à  Bordeaux  par  M.  le  docteur  Cazenave ,  qoi 
en  est  le  rédacteur  gécaut.  Le  premier  numéro  a  paru  le  samedi  ao 
juillet  i833,  et,  depuis  cette  époque,  les  autres  numéros  se  sont 
succédés  exactement  le  samedi  de  chaque  semaine.  Nous  avons  sous  les 
yeux  les  cinquante  numéros  qui  forment  la  première  année  de  oetie 
publication  intérettsante. 

Les  rédacteurs  de  ce  journal ,  frappés  des  services  rendus  à  l'art  de 
guérir  |>arla  presse  médicaje,  et  surtout  parla  publication  des  faits 
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bêen  obfterrés  daas  les  hôpltaaz  de  la  OApitale ,  pot  pue^aëi,  Ircc  ralsoii  , 
qu^ils  pourraient  contribuer  a  rinstruction  des  praticiens  et  à  FaTati^ 
cément  de  la  science ,  en  donnant  de  la  publicité  aux  faits  dignes  d'in» 
t^rét  qui  se  présentent,  en  grand  nombre  ,  dans  lis  bel  hôpital  de  Bor- 
deauxl  Tel  est  Tobjet  du  Bulletin  viédical  de  Bordeaux  ;  tel  «st 
Texeraple  que  4es  médecins  de  tous  les  grands  hôpitaux  de  la  France 
d^rraient  s*emprèsser  dHmitei .  Il  résulte  du  plan  adopté  pour  la  ré* 
faction  de  ce  jbumati ,  qu^on  n'y  trouve  aucun  travail  de  longue  ha- 
leine, mais  presque  exclusivement  des  observations  médicales^  ou 
chirurgicales.  Parmi  ces  observations  ,  plusieurs,  comme  on  devait  s^y 
attendre,  offrent  peu  d'intérêt,  nous  les  passerons  sous  silence.  D'au^ 
ires  méritent  l'attention  des  médecins  ;  nons  choisirons ,  parmi  celles- 
ci,  les  plus  importantes ,  et  nous  en  donnerons  le  titre ,  avec  les  indi« 
cations  Suffisantes  pour  qu'on  puisse  les  retrouver  dans  la  collection. 
D^autres  enfin  sont  assez  remarquables  pour  que  nous  en  reproduisions 
des  extraits.  Mous  regrettonfr*que  le  peu  d'espace  nous  oblige  à  en  ré* 
duir'e  le  nombre  aux  plus  intéressantes. 

Nous  avons  noté  particulièrement  les  faits  sntvans  :  /- 

Anévryvne  de  V artère  fémorale ,  opéré  aueo  succès  ;  par  BÊ.  Mou" 
liniéi  pag.  5.  -^Les  diamètres  de  la  tumeur  étaient  très  étendus  ;  près 
des  deux  tiers  inférieurs  delà  longueur  de  la  cuisse  et  les  deux  tiers  de 
sa  circonférence  étaient  envahis^  Des  douleurs  violentes  se  faisaient 
ressentir;  la  peau  était  tendue,  rouge,  luisante;  des  mouveraens 
diaHdltiques ,  largement  étendus,  frappaient  tellement  les  regards 
que  l'exercièe  du  tact  ou  de  Touïe  devenait  supèrflu^  pour  fixer  le 
diagnostic. —Méthode  d'Anel;  procédé  de  Jones,  actuellement  suivi 
par  la  plupart  des  chirurgiens  anglais.  —  M.  MouKnié  cite,  â  cette  oc- 
casion ,  plusieurs  faits  très-défavorables  à  l'emploi  de  la  glace  daps  le 
traitement  des  anévrysmes. 

Myélite  chronique  de  la  portion  supérieure  de  S  axe  spinal  ^  guérie 
par  l'électricité,  —  Obs»  par  M.  Bermond,  Pag.  7.  — *•  Aucun  ';^hénomène 
morbide  du  côté  des  organes  abdominaux,  thoraciquès  et'encéphali' 
ques.  Les  fonctions  sejisitives  et  locomotrices  des  in«mbres*sàpérienrs 
étaient  seules  lésées.  Ces  membres  paraissaient  très-^lonrds  au  malade 
et  .tombaient  par  leur  propre  poids,  ce 'qui  les  faisait  paraître  plus 
longs;  fourmillement  à-peu*près  constant;  mouvévncHis  dit  totalité 
impossibles;  ceux  des  doigts  fort  difficiles,  douloureux;  êensibilité 
presque  mille.  -— ^Un  des  conducteurs  de  Télectromètre  de'  La^ne  fut 
placé  sur  la  portion  de  la  colonne  vertébrale  qui  (îorrespond  à  l'origine 
des  plexus  brachiaux  ,  et  l'antre  conducteur  alternativement  porté  sur 
tous  les  doigts  de  l'uno  et  Pautre  mains  ;  de  cette  manière  la  commo- 
tion se  faisait  Ressentir  dans  tout  le  trajet  des  nerfs  du  bras.  Sept  séan» 
4se8,qui  eurent  lieu  en  vingt-deux  jours ,  et  qui  duraient  chacune  dix 
minutes  on  un  quart  d'heure,  suffil-ent  pour  rétablir  1^  sentiment  de 
ces  parties  et  favoriser  la  locomq|ion.  La  guérison  a  été  parfaite. 
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C'horét  guérit  parUë  antheàmintiquës  ei  hs  pirgdUf»  oJk&màt.Ohê. 
pur  M'  Jhibrœa  -,  f«g.  1 1. 

Mutilation  «/•  tavamt-hroê  ai  éU  ia  main  sans  doudatât ,  cham  iM» 
tqmamnbuU^  méceuUant  ^amputation»  Ohê,  parMh  MouUnié  ;  p«g*  i3. 
--.  Ifarîe  Pan,  tuVrée  i  Thôpiul  ^IL^kûàré ,  le  i8  jililkt  dei*nier ,  of'- 
frait  aaa  multitude  de  plaie*  traasf  ertales  à  l*ataftt-braa  el  â  la  ■aaiB  | 
il  ^tait  impoMibU  d*eii  fixer  le  «ombre  Mat  ellea  dl^at  Hipprodbdtfi 
et  se  confondaient  dans  certain!  endroits.  La  plupart  des  tendons  ecten» 
seurs  faisaient  saillie  de  la  longueur  d'un  «u  deuK  po«eea;  lof  os 
paraisiaieut  bris^  dans  plusieurs  points.  Cette  femfle  éfait  allée  la 
nuit  (  dans  un  tftat  de  somnambulisme) ,  dans  un  greiikier  pour  eempcr 
du  bois  MYoe  une  «erpe  ;  «rojrant  couper  cb  bois ,  elle  sViait  Haobée 
rayant 'bras  et  la  main  Jusqu'A  ce  que»  évanouie,  elU  se  litt  laissée 
tomber  sur  le  sol  baignëo  dans  ooa  sang.  Elle  n'oTait  ëprotl^tf  aacana 
douleur  { il  lui  semblait  seulement  être  piquëe  par  desëpIngVos. 

CçmntoU^n  âet  nerfê  saeréi  ;  dimi^nttion  de  la  eonêraotion  miMcu&ure  ; 
exaltation  de  la  sensibilUé.  Obs,  par  M»  Gaohai  ;  pag.  y6« 

Polype  fibreux  supposé  n*étre^m  pharyngo^tual  ;  ligatura}  mùrt^ 
CUniqm  de  M^  Moulinié»  Ohê  par  M*  Cazena^Oi  pâg.  aS.  -**Lepo- 
Ijrpe  avait  son  insertion  principale  à  la  base  de  l'apof^kyse  ptérigoide, 
et  oj'rait  trois  embranchemens  :  Tun  dans  le  pkaryai*  leseeoDd  dan» 
la  fosse  zygom^tiqi^a  droite.  On  remarquait,  en  outre»  «alofiiile  for- 
mant i^ne  d^ression  assea  prononcée  aur  Tapophyse  ptérîgoîâe  elle>^ 
même.  La  ligatura  a'aYait  embrassé  que  la  portion  pharjragiaaiia  du 
polype  y  tout  prés  de  Topopàyse  basilaiva  de  l*oooipitaU  Cette  pértioii 
était  piriforme,  de  la  ^nosseur  d'unceuf  de  poule  ordinaire,  entourée 
d'une  msmbBane  $bre«se  trèS''rés^tante.  ^A  Tiaténiettr  ,  aile  était 
fibreuse,  très-dure  et  cancéreuse.  Cinq  jours  apr^s  la  ligature ,  cette 
portion  du  polype  sVtait  détachée  en  partie  et ,  tombait  sur  Tépif^tta 
avec  le  aajig  ,qui  s^éeouluit ,  avait  failli  faire  pérîr  la  feaaladc ,  qui 
par^t.  succomber  A  une  viol«ata  plmryngo*laryngite  dofld  on  ti^ava 
4es  ^rAcessur  le  Qa4Avr(;« 

Empalement  par  Us  voies,  seaueUe^  avec  déchirure  duvagdi  atdu 
^i;4(q^.  Gvéri0o».  Qbt.  par  Af.  Bof.  pag.  ad.  — Tbérèse  Mathieu, 
Agép  de.j^aqs^  étant  au  baut  d'un  foinier ,  voulut  deaeandk'o  en  se 
IsÎMant  glisser  s<u  ses  fesses,  ^jk  reoeontra ,  dans  sa  tibuie ,  Ja  pointe 
d^un  long  morcaa«^  de  bois  .terminé  par  un  crochet ,  qui  était  implanté 
tertiça^ment  dans  uii.>mQQceau  da  fmn.  Cette  peftata,  se  trouvant  en 
rapport  ^7C<?,  la  vulve  «j  pénétra  pendant  que  la  queiie  de  l'instrumant 
arcboujtait  contre  le.sol.  La,  glissade.se  GOQti!naan|»  te  ^agln  et- le  pé- 
ritoine furent  dcqhirés ,  et  l'instcumont  pénétra  d'<ins  Tabdointik  dans 
ii&e  très  grande.  loi(g«^ur,«  Malgré  tout  .'ca  que  cette  siCuatian  avait 
d^^faorjriblaila  jeune  personne  conservait  toujiMirs  ses'  faauLbés  i»lelleoh> 
tuelias^  %\\a  faooata  que»  pour  éviter  d^étre  embrochée  par  Finstan* 
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ment ,  elli»  trait  diangë  la  directioii  ^6  «a  eh  aie  en  #6  Uinaiit  fomber 
sur  le  côté  droit.  Avant  d^appeler  des  secoor»^  ell«  chercha  à  arracher 
le  corps  étranger.  De§  donleurs  intolérables  rempéèhèrent  de  cehti*- 
nuer  ses  efibrts.  pes  matrones  aècoururettt  et  fii*ettt  de  fortes  tracti\i>i|t 
sur  le  ilianche ,  qni  eurent  pour  efif^t  d^implsrater  la  pointe  du  crochet 
dans  les  parties  molles  du  petit  bassin  jusqu'à  son    embranchement 
avec  le   tige  de  Tinstrument.  Le  docteur  Rey  tt'ouya  la  malade  dans 
l'état  suivant  :  elle  était  couchée  en  supination  ;  Sa  tête  touchait  un  des 
murs  du  galetas;  à  sa  gauche  était  le  foiuier  ;  â  (iroitè  dise  ouverture 
du  planther  qui  servait  d*entré«;  une  longue  tige  de  bols  sortait  d« 
la  vulve  et  dépassait  beaucoup  ses  pieds.  Le  manche  de  Tinstcumect 
fut  charhonné    $vec  un  fer  ineatsdescent  à  quelques  |>oaces  de  la 
Tulve.  On  put ,  dé84or9 ,  faire  transporter  la  malade  dans  son  lit.  Quoi- 
que ks  douleurs  eussent  cessé  d'être  aussi  violentes  qa*au  moment  d^ 
Taccfident»  cependant,  huit  heures  après,  les  traits  de  la  face  com- 
mençaient è  se  gripper,  les  yeux  s'enfonçaient  dans  Torbite,  les  lè-< 
vres^fetles  ailes  du  nés  se  resserraient  et  se  recouvraient  d'une  teinte 
plombée,  le  poUls s'affaiblissait,  etc.  Après  plasienk^  tentlitites  inu- 
tiles, M.  Bey  ,  8e  rappelant  les  préceptes  des  aceoucheurs,  «otigea  à 
lUDttré  en  rapport  le  pHis  grand  diamètre  de  l'instmment  aTeé  le  plus 
grand  diaoïétre  de  l'eicavatiôn  pelvienne.  I^oiir -cela ,  il  imprima  au 
corps  étfanger  on  qùtiH'db  eercle  de  rotation  qiti  porta  la  pointe  la- 
térale du  crochet  derrière  le  pubis  et  la  vessie  ;  son  index ,  appHiyé 
sur  te  eroohelj  préservait  les  tissus  de  tou  te  Ittcheose  atteinte.  La  der- 
i^ièft^  difflcrtrlté  qui  restait  à  surmonter,  était  l'abaissement  de  (fette 
p«)inte  aù-tlessous  de  l'arcade  des  pubis.  H  y  parvint,  en  faisant  peser 
fortement  sur  l'extrémité  extérieure  du  manche ,  dans  le  but  de  dé- 
primer la  commissure  ^Mtérieure  des  grandes  lévi*es  ;  dés-tors ,  l^ex- 
traction  fut  terminée.  Le  traitement  fut  rigoureusement  antiphlogis- 
tique.  Le  trente-deuxième  jour  la  malade  était  totaiemettt  gûériè  et 
se  livrait  aux  travaux  de  la  campagne. 

'Deux  ohieri^àlions  de  eyamose  f  tune  confirmée  par  PauHopsiô ,  f  autre 
présumée  paf  r  identité  des  symptémes  et  se  terminant  parla  disparition 
dé  la  eehleûrhUnie;  par  M,  Chandru  ;  p»g  3ob  L'auteuriiétseï  observa- 
tions se  trompé  lorsqu'il  dit  que  la  cyanose  est  une  véritable  afi^ion 
a  part ,  qui  a  pris  rang  dans  lei  cadres  nosologiq'nes.  Le  mot  àyaHoée 
né  peut  etfcoré  eipritner  qu'un  sytoptÀme,  la  coloration  bleue  de  la 
peau  ;  ce  sytnptômè  ,  appréciable  à  Textérieur,  n'a  point  besoin  d*é« 
tre  confirmé  par  l'inspection  cadavérique.  Si  une  lésion  constaintej  fi<Hi- 
jottrs  la  même ,  produisait  cette  (iolorati«n  bleue  ,  ce  serait  nû  iko- 
tif ,  non  pour  admettre  définitivement  le  mot  efanàsé  è«n»ine  le  neFm 
de  cette  maladie' ou  dl9p(>siti<ta  ahdrmale ,  ntalsy  au  ^>eiîjt\i{t<ë ,  pbur  la 
faire  dîstjràraître  et  le  remplacer  parle  norti  de  !a  lésîcJn  étlé-niièfne. 
'Éfuption  Afâhcîi^  k  là  peàii  ;  r^rdttsiîimf'nceidhki^urifër^i  àu 
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cerveau  eê  au*  poumo^m  Emploi  de  la  pommade  stibiée  i  guéràson,  06s, 
par  M»  Bermond,  pâg.  3o. 

Paralysie  du  côté  gauche  de  la  face ,  guérie  par  la  soychnlne.  Obs. 
par  M*  ^Mnelorigue,  pag.  39*  — «  Quatre  grains  do  strychnine  saffirent 
pour  la  gnérison  ^  administra  à  la  dosa  d*un  huitième  de  grain  par 
jour  ,  alternatÎTement  è  l*inttfrieur  et  sur  le  derme  dënnd^.  L^autear 
admet  que  la  portion  dure  de  la  septième  paire  ^tait  seule  affectée, 
parce  que  la  motilittf  était  détruite  et  non  la  sensibilité.  (Uagendie, 
Ch.  Bell  y  Shaw,  Serres). 

Duodénito  Iniertse,  exactement  circonscrite,  avec  complication  ver- 
mineuse;  convulsioru  répétées  ;  mort*, Obs*  par  AT.  Chandru»  P^g*  4^* 
Trois  observations  curieuses  de  pneumatocéphàte  externe,  Pag.  45. 
—  Ces  obterrations,  rares  et  extrêmement  intéressantes  ,  n'appartien- 
nent point  au  BuUetin  médical  de  Bordeaux  j  la  première  est  extraite 
du  recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  de  Tours ,  deuxiè»«  tiir 
mestre  de  i833.  La  seconde ,  des  Médical  observations ,  v.  Vl  ^  p^  ^%, 
et  la  troisième  du  Mecueil  des  actes  de  la  Société  de  santé  de  Lyon^ 
V.  I**,  pag.  3i.  Dans  ces  trois  cas  un  gaz  épanché  entre  lecrâue  et  les 
tégumens  avait  largement  décollé  ces  derniers;  les  os  étaient  cariés; 
la.giiérison  a  eu  lieu  par  le  recollement  de  la  calotte  aponi^Yrotiqoe 
sans  exfoliation  sensible.  Dans  la  première  observation ,  le  gaz  e'pancbé 
fournit  à  Fanalyse  tous  les  caractères  du  gaz  acide  carbonique. 

Ramollissement  général  du  cerveau  >  baigné  partout  de  sérosité;  at- 
nal  creusé  dans  Pépaisse^r  du  lobe  moyen  gauche ,  faisant  communiquer 
le  ventricule  latéral  avec  le  conduit  auditif  de  roreiUe  interne  comr 
platement  désorganisée  ;  anaiarque  ;  mort,  Obs,  par  flf.  Chandru, 
Pag.6i. 

Péritonite  chronique  ;  ascite;  trente  ponctions;  guérison.  Ohs,  par 
Mi  Dubroca,  Pag.  74* 

CystotonUe  sufpubienne  et  suture  de  la  vessie  ;  par  M<,  Cazenave, 
Pag.  8a. 

■Ulcères  cancéreux  du  visage  ,  guéris  avec  la  pommade  â^hydriodate 
de  potasse  combinée  avec  Vopium  ;  par^  M.  Bermond.  Pag.  90. 

Grossesse  extra-utérine  abdominale.  Obs,  par  M,  Pereyra.^ag,  ii3. 
.—  Vive  frayeur  au  moment  du  coït;  aussitôt  douleur  profonde  dans 
le, ventre  ,  un  peu  au-dessus  de  Tati^e  gauohe,  qui  persista  dans  toutes 
ïea  positions  et  dura  quelques  jours  avec  la  même  intensité.  Les  pre- 
.mieri  mois  de  la  grossesse  se  firent  remarquer  par  de  vives  douleurs 
dans  l'abdomen.  Le  fœtus  resta  près  de  dix  ans  dans  le  ventre. 

Calculs  biliaires  nombreux  ;  rupture  de  la  vésicule  ;  passage  des  cal- 
culs daru  le  colon  transverse;  guérison,  Ohs,  par  M,  Bçrmond.  Pag.  ia3. 
Cas  remarquable  de  paralysie,  Obs.  par  M,  Ûhabrely,  Pag,  i3a. 
Héméraletpie  causée  par  Mme  fièvre  quarte ,  guérie  par  le  sulfate  de 
quiniru.  Récidive,;  guérison  complète  par  le  même  reniède.  Obs  par 
M,  kanelongue.  Pag.  t35. 
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ParaifêH  du  m  embrê  êupérieur  droU ,  guérie  par  VélectrècUé  ;  par 
M.  Bermond»  Pag.  t43* — La  maladie  4^buta  par  .de  violeateg  pal- 
pitations suivies  de  congestions  cérébrales ,  et  de  paralysie  du  bras 
droit. 

F'aginiu  at^ec  écoulement  très-^abondant  et  fétide  d^une  matière  lim- 
pide àt  incolore  f  occasionnée  par  le  séjour  d'une  éponge  dans  le  vagin, 
Obs,  par  M*  Cazenave*  Pag.  i5o. 

Grossesse  extra'Utérirfe  i  gastrotomio}  par  MM,  Lapeyreet  Mou- 
/mie.  Pag.  177. ^-L'opération  entreprise  quand  la  tumeur  était  sur  le 
point  de  8''ouYrir ,  fut  promptem*ent  suivie  de  la  mort. 

Dysenteries  chroniques  guéries  à  faide  de  V opium;  ;  par  M*  GacheU 
Pag.  181. 

Les  observations  ,  dont  on  vient  de  lire  le  titre  on  des  ei traits  ,  ont 
^té  choisies  sur  près  de  cent  cinquante ,  qui  forment  le  premier  volume 
de  ce  redueil  important. 

Mémoire  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau  ,  des  membranes 
séreuses  ,  du  tissu  nerveux  et  musculaire  ;  par  Y*  FoBiiAini ,  profes- 
seur d  l'Université  de  Liège,  Liège ,  i8B3;  in-4«^»  ^^^^  dix  planches 
gravées. 

L'auteur,  qui  s'est  placé  au  premier  rang  parmi  les  anatomistes, 
par  ses  travaux  sur  la  communication  des  lymphatiques  avec  les 
Yeines  ,,en  1821 ,  et  par  sa  belle  anatomie  des  lymphatiques  des  pois- 
sons, en  i8a5,  publie  maintenant  une  série  de  mémoires  sur  la  dis- 
try>ntion  ides  absorbans  dans  les  divers  tissus.  Le  premier  de  ces  mé- 
moires représentant  les  lymphatiques  du  placenta  et  du  cordon  om- 
bilical, a  paraen  i83a.  Dignâ  émule  deMaacagni,  M.  Fohmann  a 
consacré  les  plus  belles  années  de  sa  vie  â  l'étude  de  ce  système  vas- 
cul  aire  si  généralement  existant  dans  les  animaux  vertébrés^  mais 
si  varié  dans  ses  formes  quand  on  l'examine  dans  les  différentes  clas.- 
,8f^8  ou  dans  les  diiférens  organes.  Mais  M.  Fohmann  dépasse  de  beau- 
coup son  illustre  devancier,  en  ne  se  contentant  pas  seulenïent  d^exa- 
miner  la  disposition  des  troncs  des  lymphatiques ,  mais  en  recher- 
chant la  distribution  de  ces  vaisseaux  dans  le  tissu  même  des  or- 
ganes. Il  est  «vrai  que  Màscagni  a  senti  de  son  c6lé  que  c'est  là  le 
point. qu'il  nous  importerait  le  plus  de  connaître,  et  il  a  décrit  et 
représenté  ces  premières  origines,  tant  dans  son  grand  ouvrage  sur 
les  lymphatiques  que  dans  le  prodrome  de  sa  grande  anatomie.  Un 
examen  attentif  de  ces  travaux  de  l'anatomiste  italien  ,  né  tarde  pas 
toutefois  à  nous  convaincre,  que  ce  grand  homme  a  le  pilus  souvent 
été  en  hutte  à  des  illusions  d'optique,  toutes  ses  recherches  sur  le» 
premières  origines  des  lymphatiques  ayant  été  f^iites  au  micros- 
cope et  sur  des  pièces  non  injectées.   Les  planches  de  Maaoiii^ni  su^ 
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Tohjel  qui  noua  ooespe ,  doivent  donc  poar  la  plupart  être  eonsidé- 
rëet  comme  non^veoues.  M.  Fohmann  est  parti  d*an  tout  autre  prin- 
cipe :  ton  extrême  habileté  i  injecter  les  lymphatiquet  loi  a  bien- 
tôt fait  reconnaître  qu^il  est  le  plu»  souvent  possible  de  faire  péné- 
trer, sett  du  mercure ,  loit  de  l'air  ,  jusque  dans  les  premières  ori- 
gines dé  ces  vaisseaox.  IMs-lors  »  il  a  pu  annoBoer  sivee  eertitode  que 
les  canaux  qu*il  représente  sont  réellement  des  absorbani ,  parce 
qu'il  a  su  démontrer  leur  liaison  aveo  les  gros  troncs  raseuleux  qui 
éridemment  appartiennent  i  ce  sjrstéme. 

La  dernière  distribution  des  lymphatiques  varie  dans  eha.qne  organe» 
comme  on  Tobserve  aussi  poui^  les  taisseaut  sanguius.  A  la  différence 
de  ce  que  Ton  avait  en  général  admis  jusqu'à  ce  jour  ,  M.  Fdhmann 
fait  v(|ir  que  les  Ijrmphttiques  ne  naissent  pas  le  plu»  souvent,  par  des 
radicuUê  libres  p  toais  par  des  plexus  anastùrnotiques  dépourVus  de 
valvules,  d'autant  plus  fins  et  plus  serrés  qu'on  se  rapproche  davan- 
tage de  la  face  libre  des  membranes  l^gumentairo  muqueuse*  et  sé- 
reuses*. Il  ne  peut  dono  pas  j  avoir  des  orifices  ouverts  a  l'extrémité 
des  vaisseaux I  ces  orifice»  organiques  »  si  toutefois  ils  existent,  ne  pou- 
vant se  trouver  que  dsns  les  parois  dés  vaisseaux. 

Ce  mémoire  est  accompagné  de  planches  soigneusement  gravées. 
La  première  représente  les  lymphatiques  et  la  peau  du  sein  ;  la  se- 
conde, ceux  du  serotom,  de  la  peau  de  la  verge  et  ceux  du  gland; 
la  troisième,  cettx  de  la  muqueuse  de  l'œsophage  et  de  Testomac;  la 
quatrième  planche  représenbs  les  lymphatiques  de^  li  in  aqueuse  de 
l'iléon;  la  cinquième,  ceux  de  la  muqueuse  du  colon;  Ift^iiènfe,  lés 
lymphatiques  de  la  membrane  muqueuse  delà  lutigae ,  d«  laryftx ,  de 
la  trachée  et  des  bretiçhes;  la  septième ,  eeifx  de  la  VessW  urinaire  et 
de  l'orèlre  ;  sur  la  liuitième,  sont  représentés 'les  ly m |ihai tiques  de 
l'enveloppe  sereine  du  eosur;  sur  la  neuvième ,  œux  de  la  plèvrèf  re- 
couvrant le  diaphragÉM  et  eeut  qui  forMeu^t  àëê  gàlues  aûtéttr  des 
fibres  de  ce  muscle;  enfin,  ratftebr  reptésente  sur  H  dixième  plan* 
che,  les  lymphatiques  de  l'arachnoïde  et  de  la  ple-mére. 

Nous  nous  sommer  à  dessèiU  bornés  à  ce  eburt  exposé ,  bien  con- 
vaincus que  les  anàtomist'eS  voudront  pai*  eux-ti&ètiies  prendre  con- 
naissance de  cet  imiiortant  iMvrage,  dans  lequel  l'auteur  iudique 
avec  détail  toutes  les  manipulations  au  moyett  desquirfles  il  a  réuipsi  à 
.faire  ses  préparations^  lït  nous  Uons  hâtotts  d'ajouter,  qu'ayant  répété 
qilel^bèÀ  iHs es  de»  injections  in'diquée%  par  l'ailtëur,  telles  qnè  éelles 
dé  la.trèâtr  du  scrottttu  .  de  la  verge  et  du  gland  ,  de  la  iriUquéùse  de 
l'tesophâge,  deld  langue  -,  du  larynx ,  de  la  tràehée  et  îles  'bronches, 
et  de  ia  plèvre  recouvrant  le  diaphragmé^  nouft  atéïis  trouvé  les 
dësnns  de'll.  FoÛMiMa  pàrfsîitelfieUi  confériiies  «ut  pièeeé  que  nous 
avions  devant  lious;  eq  n'est  que  dans  la  dernière  distribution  des 
lymphatiques   dairS  tVtLV.e]oppe   séreuse    du  cêeur,  qtie   nous  avons 
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trouve  rarraagtiiiMiDl  dm  vaisMaux  «o  peu  moios  régvHer  que  ne  le 
représente  la  figure  ;  mais  il  ae  powrrait  que  cela  tint  à  une  difi^tenoe 
individuelle*  S.  A.  LiVTii. 


uihhanéUung  ûber  die  Melanose  des  AugapfBlêi  c'est-à-dire.  Disser- 
tation sur  la  mélanese  du  gldbe  de  VœUi  par  J.  B,  PatosuHA  ,  docteur 
en  médecine,  etc.  Vienne ,  l83t.  In-8.*  de  89  pages  «  avec  une 
planche  litbographiëe. 

La  premiéte  moitié  de  X»\  oj^nsctild  est  eonsatrée  ft  i'anAtomie  et 
é  )a  physiologie  de  la  ^hbrbldé  et  de  Tiris.  Cette  paniê  n\)jB're  Hen 
de  propre  â  lenteur. 

pans  la  partie  pathologique ,  H.  Prnscha ,  après  avoir  énttmërif  lès 
difli^rentes  maladies  qaipeuvent  affecter  la  choroïde  et  Tiriâ ,  s^arréte 
A  l'inflamibaiioA  des  reines  de  ces  meinbranes.  Cette  infianmation  « 
qui  est  surtout  oedasionnée  par  la  hle^sore  des  parties,  lenr  refrôi<^ 
disseihent ,  Timprèssion  d*une  lumière  trop  vive,  et  l'exerdce  ttop 
violent  des  yeux ,  se  litànifeste  par  une  fbrte  diminution  de  la  riiè , 
aile  ehalear  dësagrèahla  à  I*œil  et  dans  les  parties  environnantes , 
la  lenteur  dafrs  les  mouremens  de  Viris ,  le  gonflement  du  bord  pu- 
pillaire  :  plus  tard  la  pupille  prëctfdémttient  dilatée  se  rétrécit ,  de- 
vient anguleuse  et  moins  nolt-e  ,  IHrîs  paratt  convexe  et  plus  foncée 
f  n  couleur ,  la  sclérotique  prend  près  de  la  Cornée  une  couleur  li- 
vide ;  on  y  aperçoit  des  vaissea  ut  variqueux;  le  globe  de  Pœil  est 
plus  duir,  les  sécrétions  sotat  diminuées ,  et  la  vue  est  tellement  affai- 
blie ,  que  ie^  malades  né  distingueiit  plus  les  objets  q«e  comrpre  en- 
veloppés d'un  nuage  grisâtre.  Cette  inflammation  se  termine  par  la 
résolution ,  ou  sVtend  aux  autres  parties  du  globe  de  1^1  ,'on  donne 
Heu  i  des  exsudations  lymphatiques ,  à  des  dégénéresdetices  Tari- 
quenses,  à  la  cirsophthalmie,  à  la  mélàpasà. 

Après  avoir  ainsi  établi  la  cauée  de  la  mélanose  du  globe  de  l'csil  » 
M.  Pruscha  rappelle  brièvement  Thiistoire  de  là  ipélanose  en  général  » 
et  montre  que  ce  sont  principalement  les  médecins  français  qui  onfe 
fait  eonnaltre  cette  altération  inorbide.  Passant  ensuite  â  la  mélanose- 
au  globe  de  l'œil ,  î'aâtieur  la  divise  eâ  externe  et  Interne.        * 

La  méiam»se  externe  a  son  siège  à  la  ^rface  extérieure  de  l'œil ,  le- 
plus  souvent  entre  la  conjonctive  et  la  sclérotique,  où 'elle  fbrme  une- 
tumeur  inégale,  bosselée,  qui  acquiert  péto-à-pen  le  volume  d'utie 
noisette,  et  ressemble  â  ùé  qu'eia  a  tippehé  stapkyhmA  tacepiosufn  y, 
{  qQ*bn  nommerait  pins  4mnVenablemènt  procidenee  ou  hernie  mul- 
tiple de  riris) ,  mais  s'en  distingua  pût  sa  couleur  brune  et  paf  sen> 
siège.  Cette  tumeut ,  abandonnée  à  elle^^métte,  détroit  l'esil  et  amène 
un  trouble  obitsidérable  dans  l^éoonomie-.  L'in^mtoatltcHi  qni  se  manif- 
feste  plus  tard  couvre  la  tumeur  de  lymphe  et  de  pus ,  ei  la  remi 
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«tifficile  4  raooaiMitre.  Llm  nVst  visible  qu*au  pommeDoemeiit  de  la 
maladie;  pli»  tard  cette  nembrane  est  entraînée  dans  la  dëgënéres- 
cence.  11  s^éooule  de  la  tameor  un  liquide  brun ,  ëpais ,  mél^de  gra- 
meauz  friables. 

La  mélanase  inume  se  manifeste  par  une  tacbe  brnne  situëe  der- 
rière la  pupille  au  fond  de  resil:  peu-i-peu  cette  tacbe  devient  plus 
apparente,  forme  une  tumeur  qui  s'avance,  comprime  le  crystallin 
et  les  autres  parties  ,  et  occasionne  Tobscurcissement  du  premier* 
L'inflammation  se  d^lare  alors,  la  couleur  de  l'iris  cbange,  la  pu- 
pille se  rétrécit ,  mais  laisse  apercevoir  derrière  elle  la  couleur  brune 
de  la  tumeur.  Celle-ci  contracte  des  adhérences  avec  l'iris ,  qu'elle 
pousse  en  avant  j  la  cornée  perd  sa  transparence ,  s'enflamme ,  puia 
ae  confond  avec  la  tumeur;  il  en  arrive  de  même  aux  autres  tuniques 
de  l'œil.  Cependant  avant  que  la  maladie  n'ait  atteint  ce  degré  ,  de 
petites  tumeurs  mélanées  se  développent  sur  la  sclérotique ,  la  c:or- 
née  et  la  conjonctive.  Lorsque  outre  le  globe  de  l'œil  les  parties  envi- 
ronnantes sont  affectées  ,  tout  l'organisme  en  souffre ,  une  fièvre  d'un 
caractère  nerveux  se  déclare  et  amène  ordinairement  la  mort.  Aban- 
donnée a  elle-même 4  la  mélanose  de  l'œil  détruit  le  plus  souvent  cet 
organe  ,  et  porte  le  trouble  dans  l'organisme  en  général. 

Le  traitement  de  la  mélanose  consiste  à  en  prévenir  le  développe- 
ment par  les  moyens  propres  è  combattre  l'inflamoiation  des  veines 
de  l'œil;  les  évacuations  sanguines  générales  et  locales,  les  fomenta- 
tions froides  sur  l'œil ,  les  médicamens  émolliens  et  résolutifs  ,  les 
décoctions  de  guimauve,  de  chiendent,  av^c  addition  de  nitre,  de 
snlfate  de  magnésie  ou  d^autres  sels  neutres*:  la  diète,  et  dans  les  cas 
d'irritation  légère  du  système  vasculaire ,  le  calomel ,  les  antimoniaux 
et  la  digitale ,  sont  les  principaux  moyens  à  employer. 

Une  fois  que  la  mélanose  est  développée,  il  n'est  plus  possible  delà 
résoudre.  L'extirpation  du  globe  de  l'œil  peut  seule  alors  empêcher 
que  la  maladie  ne  s'étende  a^  d'autres  parties  ;  elle  doit  par  consé- 
quent être  pratiquée  lorsque  la  constitution  et  les  forces  du  malade 
sont  bonnes. 

Ji.  Prascha  termine  son  mémoire  par  deux  observations  de  mélanose 
du  gibbe  de  l'œil.  Chez  les;deux  i^alades ,  qui  étaient  des  femmes ,  et 
qui  entrèrent  à  la  Clinique  ophthalmologique  de  Vienne ,  le  professeur 
Rosas  fit  l'extirpation  du  {(lobe  .de  l'œil  affeclié.  Trois  et  six  mois 
après  l'opération  ,  les  deux  femmes  ne  présentaient  aucun  symptôme 
d'une  nouvelle  mélanose.  L'un  des  yeux  extirpés  ,  dont  le  dessin  est 
ajouté  à  l'observation  ,  n'offrait  dans  son  intérieur  aucune  trace  de 
rétine,  de  corps  vitré  ,  de  crystallin,  ni  d'iris  ^  tout  était  tranformc 
en  une  matière  brune-noirâtre,  parcourue  de  fibres  très-fixes;  la 
partie  de  la  tumeur  qui  avait  traversé. la  cornée  se  détacha  et  se  dis- 
sout complètement    dans  l'eav ,  qu^elle   colora  en  brun-noirâtre.  — 
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Dans  TcbU  de  la  seconde  malade  ,  la  partie  interne  âe  la  choroïde 
ét^  it  seule  affective  de  mélanose  ;  la  rëtine  et  le  corps  yitré  se  trou- 
vaient transformes  en  une  matière  l^runâtre  demi^fluide  ;  le  crjrstalUn 
était  légèrement  obscurci  ,  Tins  d'un  bleu  sale,  la  coroée  normale  , 
m^iis  poussée  vers  le  plaocher  inférieur  de^r^hite,  la  choroïde  était 
ehaugée  en  une  masse  brbne-grisâtre ,  résistahte  et  vasculeuse. 

J'ajouterai  à  rextrait  que  je  viens  de  donner  de  la  dissertation  de 
M.  Pruscha ,  que  dans  un  cas  de  mélanose  j'ai  rn  la  maladie  commen- 
cer par  une  tumeur  brune-noirâtre  à  la  partie  îa  pbus  déclive  de  la 
chambre  antérieure  j  cette  tumeur  augmenta  peu-à*peu  ,  et  finit  par 
remplir  toute  la  chambre  antérieure.  Amssi  long-temps  que  la  pupille 
n'avait  pas  été  masquée ,  la  vue  s'était  conservée. 

Trois  années  après  ,1e  commencement  de  la  maladie  ,  des  tumeurs 
mélanécsse  développèrcût  entre  la  conjonctive  et  la  sclérotique»  à 
1.1  partie  inférieure  du  globe  de  Pœil.  Depuis  une  année  la  maladie 
reste  stationnairej  11  parait  même  que  dans  l'intérieur  de  l'œil  la 
maladie  rétrograde ,  car  on  aperçoit  de  nouveau  la  partie  supérieure 
de  l'iris*  Les  douleurs  violentes  qui  accompagnèrent  le  développement 
de  l'aiTection  se  dissipèrent  au  bout  de  quelques  mois.  Les  .seuls 
moyens  qiie  j'aie  mis  en  usage  sont  les  ventouses  scarifiées ,  les  vési- 
catoir^s  et  les  laxatifs.  Une  chose  remarquable ,  c'est  que  pendant 
l'existence  de  cette  mélanose  il  est  survenu  ^u  même  œil  une  inflam- 
mation de  la  conjonctive  avec  ulcération  de  la  cornée  ;  accidens  qui 
sont  restés  sans  influence  sur  la  maladie  principale ,  et  ont  cédé  assez 
rapidement  à  des  instillations  d'une  solution  de  sublimé  avec  addition 
de  laudanum  liquide  de  Sydenham.  Stobbbr. 


ITie  Anatomjr  and  Phjrsiology  ofihe  Uifer  (  Anatomie  et  Physiologie 
du  foie  \  par  Faiiercis  Kibxnan,  membre  du  Collège  royal  des  chirur- 
giens ,  etc.  Extrait  des.Philosophical  Transactions,  Londres ,  j83B  ; 
'in-4***  )  PP>  59.  Quatre  planches. 

Ce  travail  important  se  recommande  à  toute  l'attention  des  ansto- 
mistes.  L'auteur,  avant  d'offrir  le  résultat  de  ses  propres  Recherche?, 
donne  sons  forme  de  résumé  peu  étendu  les  idées  de  Malpighi  et  des 
autres  écrivains  qui  se  sont  occupés  de  l'anatomie  fine  du  foie.  Voici , 
en  peu  de  mots ,  la  description  dn  docteur  Riernan  :  Les  veines  bépa  - 
tiques  ^  considérées  avec  les  lobules  qui  les  entourent^  offrent  beau- 
coup de  resséniiblancé,- sous  le  rapport  de  l'arrangement,  avec  les 
branches  et  les  feuilles  d'un  arbre  ;  ces  lobules ,  en  effet ,  «ont  disposés 
autour  des  petites  ramifications  de. ces  veines  comme  le  parenchyme 
d'une  feuille  autour  de  ses  nervures.  Les  veines  hépatiques  peuvent 
être  divisées  en  deux  classes;  1^  celles  qui  sont  contenues  dans  les  lo^ 
huleè;  a<^  celles  qui  sont  renfermées  dans  les  cananx  formés  par  l'ar- 
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raDgf  arat  d«»  lobnlcA*  La  première  m  oompoie  de  brandiei  ioteiAb- 
baUire*»  oa  plulAl  tntra'-lobaiatres,  à&nt  sue  ocoopt  le  oentro  de 
chaque  lob  aie  et  re^otl  la  aang  d*aii  pleini  form^daai  le  lobiiU  par 
la  T«ine  porte.  La  seconde  classe  oompread  toutes  lesTeines  reofemi^s 
dans  le»  canaux  cit^s  plus  haut  ^  àny  tveuTe  un  grand  nombre  de 
petites  branches ,  ainsi  que  les  tronca  volumioeui  qui  e'ouTrent  àans 
la  TeineoaTO.  la. surface  etteme  de  chaque  lobule  est  recouverte  par 
une  expansion  de  la  capsule  de  Glisso» ,  qui  a  pour  dovible  effet  de 
lëunir  ces  lobules  et  de'  lei  isoler  les  nn»  dea  autres  ;  dans  cetta  expan* 
sien  membranense  se  ramifient  le»  branchés  du  conduit  hépatique, 
de  la  Teine  porte ,  et  de  IHurtice  hépatique.  Lea  dcniiére»  branche»  de 
Tartère  hépatique  se  terminent  dan»  celles  de  la  reine  porte,  où  le 
sang  du  premier  ordre  de  raisseauz  se  mêle  aree  celui  du  second.  C'est 
de  ce  mélange  qna  lealobirlea  s^arentla  bile  qui  est  eharriëe  par  1« 
conduits  hépatique»  dont  les  dirtsions  accompagnent  le»  principales 
ramifications  de  la  reine  porte.  Le  sang  est  ensuite  porté  rer»  le*ottur 
par  les  reines  hépatiques ,  dont  l*origina  occupe  le  centre  de  chaque 
lobule,  et  qui,  rëunies en  trancs ,  rerscntlaar  contenu  dans  la  reine 
care  inférieure*  Ainsi  «  le  sang  quia  circule  dans  l'épaisseur  du  foie ,  et 
tfat  a  perdu  en  conséquence  sen  earactèra  artériel ,  est  T9n6  dans  la 
reine  porte  conjointemcBt  area  aelui  qui  rerieni  des  autias  ris- 
céres  abdominaux  «  et  fisumit  sa  part  de  matériaux  à  ia  sécrétion 
biliaire. 

Du  traitement  médical  des  calculé  urinaires ,  et  particulièrement  de 
leur  dissolution  par  les  eaux  de  P^ichy  et  les  bi-carbonates  alcalins  ; 
par  Gh*  PxTir ,  D.  M. ,  inspecteur* adjoint  des  eaux  de  f^ichy, 
Paris,  r834* 

Le  docteur  Petit ,  s'appuyant  sur  qaelqufp  recbfrcbas  dVrudiiion  et 
sur  les  trarauz  des  chimistes  et  physiologistes  mpdemes  les  plus  ce'- 
Jébres  tant  en  France  qu*à  Tétrange.r,  a  r'ëuni  dans  sa  brochure  à  pca 
près  tput  ce  que  noua  serons  sur  la  fonnation ,  la  nature  chimique  et 
le  traitement  médicale  des  oalonls  urinaires.  Gc^  médecin,  comme  oo 
peut  le  fj^irow,  donna  la  préférence  aux  eaux  de  Viohy  sur  tous  les 
autres  moyens  internes ,  pAur  le  traitement  de  èetie  affection.  Aussi 
sa  bioohiire  se^  résume-t^eUe  en  g)^ande  partie  dans  ces  phrases  : 
«  M.  d'Arcet  me  disait  dernièrement  :  Si  j'arais  la  pierre,  mon  pre- 
mier raouYement  serait  certainement  d*en  être  affecté;  mvis  je  crois 
«{ne  jifr  me  consolerais  facilement.rJ&  tAcherats,  par  les  moyens  indiques 
en  pareil  cas,  d*en  oonnattrela  natbre,  et  j'examinerais  si  je  ne  pour- 
rais pas  en  décourrir  la  cause  dans  mon  régime ,  afin  de  le  changer 
«HI  était  ma  urais,  Tirais  ensuite  à  F'ichy^  où  je  ferais  usage  des  eaux 
«n  boissan  et  en  bains ,  ete.,^eto.  »  pag.  S5. 
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11  j  a  toutefois  une  chose  fort  impôt  toute  à  «ignaler  dans  la  bi*p. 
rhiire  de  M.  Pelît;  ce  sont  ses  efforts  pour  dëmoutrer  que  les  calctifs 
uriu aires  sont  susçep^b}^  4'|tr^  ^WPs.  pf  ^9»  moyens  interne:: , 
dans  la  plupart  dei  cas,  (pag»  ^5).  t«6  mëdecia  qui  parviendrait  à 
rendre  inutiles  la  litholomie  et  les  app^ireils  Uthontri^tiaues ,  sinon 
dans  tous  ^esxaa,  db.m^ilis  aaasceriâiibftCfiTidttiioas  Hitàï  «lëtermînëes, 
remirait  un  service  imànense  à  la  science  et  â  rfauraanitë.  M.  Petit  est 
admii^^€^i9i;Q|\p;i^ç^  |>9^ip  fV^^e  de?  .qUsÇP^a^ijs  s*jr  i?» «^hM iwli^es- 
sant.  Recueillir  des  faits  nombreut/reTétus  de  tous  les  caractères  de 
rautbenticité y  est  une  tâohe  digne  d/un  mëdecin  instruit  et  observa- 
teur^ et  c'est  le  seul  mojen  d^ëclairer  ce  point  obscur  de  thërapeu- 
tiq<^e.  '  '         , 

■  i 

•     •  ». 

Encyclopédie dc$  Scienç&s  tnédicales^-r^  Prcmièrû  diidsion  :  àns^tonpie 
et  Physiologie.  -^  Livraisonsi  | ,  a ,.  3  er  4.  "^  Paris ,  18^4. 

« La  science  se  comp^sç  de  milliers  cfe  monographies  o^  trai-^ 

tes  particuliers ,  et  des  travaux  rëpf  ndi^s  4ans  les  Jouri^auz  de  méde- 
cine y  dont  le  nombre  s'elère  à  plus  fie  deux. cents.  -^  Rassembler  tous 
ces  matériaux  appartenant  i^ux  diverses  branches  de  Tart  de  guërir 
les  résumer  dans  de^  grandes  pro{^|tiotia ,  en  faire  un  ^out  rësulif r 
général  et  complet  pour  chacune  ^e  ces  branches. ,  td  est  le  t^utde 
V Encyclopédie  des  Science  médicajl^s.  »  {Prospectus  )« 

Ce  but  est  honorable  ;  mais  est^il  poqsibU  de  résum«r  tpute  la 
science  médicale  dans  Tingt-cin<|  volnmçs ,  en  admettant  que  ces 
▼ingt-cinr|  yalumes  éq,uiTalt:nt  4  ceipt'Tolumes  ordinaires? 

Nous  ayon^  aous  les  yeux  les  qi^^r^  jpremières  livraisons  da  cette 
Tiouvçlle  publication;  elles  çqptiei^nent  la  plus  gr^inde  pi^rtie  dis  W- 
natomie  descriptive  de  Bicbs^t,  Auqune  note  n'a  été  ajoutée  i  cette 
partie  des  OEuvrrs  du  célèbre  physilslogiste. 

pu  reste,  nous  ne  pouvona  former  ^ucun  jugement  sur  Ti^/icjrc^jTe*- 
die  des  Sciences  médicales^  En  effet ,  nous  ne  pouvons  savoir  ^  d'après  le 
peu  qui  «  paru ,  quel  e^ALesprit  qui  présidera  à  sa  direotion ,  et  au 
choix  des  traités ,  rnémoHI,  etc.,  qui  doivent  être  reproduits,  Çîqns. 
attendrons  donc ,  pour  la  ^nger ,  qq'ellé  soit  suffisamment  «vancéct. 


r— i 

Clinique  mé4i^ç-^hirurgieafe  dq.  professeur  Lâllemànd  ,  recueillie  et 
rédigée  par  MM,  £•  Viwpi^  ft  kj  JUIa&cball,  élèves,  en  médecin  i 
rmme  par  M,  Lallimaho  Iu'S.'^  P^ris  et  Montpellier,  i.'*  livraison  ;. 
avril  1834»  pp«  4^-  , 

Cette  première  lirraison  a  pour  sfijetles  hlennorrhagies  chroniques^ 
^o\x%  rendrons  compte  de  ce  nouveau  recueil ,  qui  se  recommande  par 
le  nom  de  M.  Lallemand ,  quand  les  livraisons  seront  assez  aoflibreuses^ 
pour  qu'on  pniSsse  s'en  faire  une  idée  ^exacte. 

FIV  DU    TOME  T  DE  LA  DEUXIÈME  siRIB, 
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Deriitérus.  H 

Hyste'riqufî.  (Obs.  d*un«  affection) 

616 

'  Idiotisme  et  ny nipbomanie  co'in- 
eidlint  ayec  un  «quirrlie  de 
r utérus  et  des  ovaires ,  et  Ta- 
tropbie  des  lobes  antér.  du 
cerveau.  (Obs.  d'J  '     618 

Injection  de  matière  cérébrale 
dans  les  veines,  (dur  kes  eflçtsd*) 

Invagination  avec  déplacement 
ducoDCumà  gauche.(Obs.  d*)466 

Jusquiame.  Y.  Stoeber. 

RwaiiAir.  The  ^4inaton^  and  ph/jr- 
syol.  ofthe  livrer.  (Anat»ctpby- 
siol^  du  foie).  Anal.  65; 

Làllimahd.  Clinique  mëdico-cbi- 
rurgicale.  An&lys.  "  65p 

Langue,  (kiilam.  dela'bâsedt  la) 
Y.  Angine <^  —  (Nouveau  pro- 
cède pour  la  ligature  de  la  — 
affisîtec  Je    oènôer).   635,  637> 
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Laugibr.  Coofeiii.  de  cliui(Ku;  chi- 

**  rurjgic-  ;  i°  sur  lo  traïtement 
do  là  JistuU  lacrymale ,  imr  la 
perforation  du  sinus  Aiaxit^ire; 
a**  sur  l'extraction  de  calculs 
Yoluniineux  parles  tailles péri- 
ntfales  intra- prostatiques  ;  3°  sur 
\  une  espèce  rarq  de  luxation  in- 
complète  de  la  téteide  l'humérus 
en  haut  et  en  avant.  '  4^. 

Ligature  du  cordon  ombilical* 
(ristulô  stercorale  djdtermlnce 
par  le  pinoement  de  rintestin 
par-  la^  jJ6S 

Limonaoe  sulfurique.  3i6 

Lithotojnie.  V.  Laugler. 

LoBSTBin,  Traité  d*anatomie  pathor 
logique.  Analys.  3ao 

Lyro|>batiques.  V.  Fohmann. 

Lymphe.  (De  la  circul.  dela]^  3l7 

Luxation  de  Thumerus.  V.  iLau- 

fier.  — Congdniale  de  laouisse. 
Sur  la)   i5i  ,    i54.  — De  Pa- 
va nt-braa.  V.  Rognetta, 

Uagnëtisme.  (Sur  le  )      3o6 ,  807 

Maisons  centrales^de  force  et  do 
correction.  (  Police  sanitaire 
des)  >  3o9^6^ 

Mahsball.  De  Tiafiltration  de 
matière  noire  dans,  là  tt>talité 
des  deux  poumons.  aoo 

Maasov.  Obs.  de  circulation  du 
sang  dans  le  foetus  'entrçtena^ 
et  continuée  par  un  plaoenta 
complètement  de'tachë  de  Futé- 
rus.    '  ï3i 

Mèlanose.  V.  Pruscha. 

ftk^nin^ite.  .        a88 

*  Mc'lrorrhagie.  V.  Louchas, 

Miasmes.  V.  Air, 

Moelle  épinière.  (Désordre^  fono» 
tîonaels  <Jc  l^y  V.  Stanley;*  — 
Coitipression  de  la  -  par  une 
tumeut  de  Farachnoïde.        339 

Monstruèsitëa.:  agence  congé - 
niule  des  membres  supérieurs 
ci  inférieurs. , 61 5. -«-Par  snelw- 
ûon  :  tumeur  pileuse  et  denti- 
fère  dével.  dans  le  testicule  d'an 
enfant.  4^3 

Mort  subite.  (Obs.  de)  A55 

Myélite  ohi^n.  T Obs.: de);      ^9 


cinquième  paire.  '(Compression 
des  -:  sphacèle  de  la  jouef'et  oarie 
des  os  de  la  face  du  mâme  oâté) 
358.— ^Bneumo-gastriq^ire  (Ma- 
ladies du)  Y.  jRjcAo2o|.i-^a<iré8. 
(Commet,  deé)    "^  65o 

Nymphomanie.  Y.  Idiotisme* 
Olliviba.  liote  sur  quelques  fait» 
relatifs  â  la  pathologie  3u  fœ- 

•  tus.  '^Otw—Obs  d*inflamm.  aiguë 
et  d -abcès  de  <la  bourbe  mu- 
queuse Bus-rotnlienne.  995*  — 
Note  sur  un  oas  de  grossesse  tu- 
baire  avec  quelques  observa- 
tions sui^une  cause  particulière 
d'hémorrhagie  interne  chez  la 
femm^.  4^^^ 

Os.  (008.  de  jnaladie  générale 
de»)  433 

Ovaire.  (SquirrhedeT)  V.  Sfié- 
nito, 

Ovologie  humaine^  G!^ 

Paralysie.  Y.  TanquereL  — •  De  la 
face  guérie  par  la  strychnine. 
65a.  —  (Obà.  de)  653 

Passaquat.  Sur  Temploi  du  nar-> 

cisse  des  jprés  dans  le  trait,  de 

.  la  dysenterie.  i4o 

PuLHTAN.  De  rhydi-opîaie  de  l'ù- 
iérus.  '  '32 

Pétioardite  révélée  par  aucun 
symptôme.  4^5 

Périnée.  (Sur  la  «uture-du )/ô37 

PsTif.  Du  Hraitem.  lies  calcfols 
urinaires.  Ànlilys.  ~     658 

PuBAAT.  Mém.  '  sur  Pëtat  de  la  ri^te 
dans  les  fièvres  périodiques.  lt|Q 

Plnrsiologie  générale  :  appareil 
dentaire  partieuUer  appartên. 
à  la  colonne  v«riébrale.  47^-  — 
Analogie  du' bassin   et  de' l'é- 

'  -  paule.  "^      479 

PhthisiovY.  Tubercule, 

Pied-bot.  V.  Siromàyer,    t 

Pioiuar.  Mém.  sur  les  bfuitb''  du 
cœur  et  des  artèies^et  princi- 
palement sur  celui  de  soufle 
et.siii'  lesoauses  qui  les  produi- 
sent. JjÂu 

Pneumatotféphale  -oxtèlriie.  /Ods. 
de)  '  65ai 

Polypes  de  la  àiatx'ice  et  du  va- 


Narcisse  des  près.  Y.  ^assaquay,        pb.  (Nouvel  instruhient  pour 

Nerfs  optiq^uea.  (IVamoIlisscmeot       la  ligature  des)  1 53.. • — "Pharyn- 

v L atrophie  des  «avec  héméralo- I      gien*  ^  65o 

pie  et  amaurose)  233.  —  De  la  jPoumonk  (Trawformalioû  d'un  -* 
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•D  iÎMa  cncéphaloïda  )  i33.»* 

(Iiifiitr«tu>o    àe     rentière    noire 
dan t  U  totalité  dfe  d«ux)    loty 

Pa«KHA«  Diet*  tur  la  mâaooae  du 
globede  roBÎI.  Anjljra.  655 

(«irgatifa.  Y.  Simon, 

Bachia.  (Des  dëmtioBS  laltfrales 
du  )  3o5 

Aage.  ▼.  Càpelio, 

RaU  (De  raffiBOtion  de  la  — 
comipe    origine     dei     fièvres 

.  iotennittenUs)*  i^«  Y-  Splenke 

RiOHOLi.  Sur  rhydrocèlo  cnea  la 
femme.  ii4 

Reint.  (M alad.  dea)V.  Stanlejr.  Sa- 
hatiof»  An^Aioiu  Henvhuu,^  -^ 
Muni  de  deui  uretères.  638 

Rësectsoo  de  la  téta  de  Thumé- 
rus.  (  Sur  la  )  i56 

Re»)>irataire$.  rBmiCs)  T.  Bnau. 

Rëunion  immèaiate  d  lun  oraille 
complètement  séparéei^         3o6 

Rio«ai.oT.  Recherches  anatomioo- 

paàiolp|pque8sur  leilerfnneu- 

n|5>-gastriqaa  ;  par  J.  T>  A.lberB; 

.  saiYie.de 'quelques  obserV.  de 

maladies  de  ce  nerf;  par  le  doc 

,  teûr  Hankel.  58a 

RoiffiriiTA.:.  Consid.  sur  quelques 
points  en  litige  ,  conceapant  les 
lu^tio|is  et  fractures  de  Tes- 
ftr^mitë  inféiieure  des,  os  de 
i^rànt-hras.  5qo  ,  Sa! 

RdMjUOir..  Remarqaes  sur  le  pro- 

-  lapsus  de  Tutèros  et  d«  la  ▼aa- 

aie  dor%9t  Tétat  .puerpéral.  io5 

,>T«Sor  la  rupt.  da  l'utérus.  6)9 

sitix.^,  Qbs.  da  lices  de  confarm. 

et   d^absenoa  totale   d«s   yeax 

chaa  lés   hom^içs  et  les  ■  aoi' 

inailx.  :  %*}i 

S^iiaTiiA.  Gansid.  et  obs.  sur  Phy* 
d^opisia  symptdmatijfua  d^une 
lésiop.spifciaiadés  retns*  '  333 
SiiMMi*  1>^  remploi  des*  purgatife 
dans  les  maladiaa  aigqas  et 
çhsoniquea.  .169 

Sinus  maiUlaire.  (Carcinome.du J 

âii>i^4¥  apatonvlque.  (  Bulletin  de 
la)  75,  ai8,  4ii 

SpmnmnbQle«  (Mutilât,  de  TiiTant- 
Ibras  et  de  la  main  sans  douleur 
chez  «Tïe  )  ...  65o 

Spina-bifîvJa.  (Obs.  de)  .  iâ\ 

Spl^nite   prisa  ponr   un  squirrh 
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da  l'oraîra.  (Oba.de)  i36. — 
causée  par  une  chute  et  suivie 
de  fièvre  intermittente.  137 
Staiilbt.  D'il  rapport  qui  existe- 
en  tra  rioflamm.  deis  reins  et 
les  désord^a  fbnctionels  de  U 
moelle  épiniéra  et  de  ses  nerfs . 

Stapbylo  raphia.  i5i 

SvbiBxa.  rTourelles  préparât,  de 
belladone  et  de  }naquiamepoifr 
la  dilatation  de  la  pupille.  3o3 
SfnoHSTBB.  Ifouyelles  observa  lion  s 
sur  la  section  du  tendon  d^A- 
chiUe  ponr  le  traitement  du 
]fied-bot.  i^ 

Soie  (Uaage  de  la  —  bomrae  succé- 
dané de  la  créosote)  47.' 
TtfQVaaSL.  fessai  sur  la  [Paralysie 
de  plomb.  Analys.  3a5 
Tite.  (Blessure  de)  3 16.             4 18 
Thérapeutique,  (da  la  philosophie; 
médicale  rapportée  &  ià^      i5i 
Tosnia.   (Affections  produites  par 
le)   ife.  — .  Traitera,   (do)    \']o 
Tubercafes  (Formation  et  nature 
des)   159.    160.  — dans   \e  pla- 
centa et  dansTutéruachea  une 
femjpe  phthisiqué.  944 
Tumeur  fopgneuse  du  périoste. 639 
Trachéotomie.  V.   Gerdj. 
Urinais  fSttr  de  nouveaux^       i53 
Utérus.  \Hydroif>Ssie  de  V)  Sa,  •— 
(  Frolapsus  de  V^  V.  Roberton. 
—  (Squirrhe  de  i^  V.  Idiotisme, 
(Corps  iibreiix'  de  1')  628.  — 
(Rupture  de  1')  639 
Vi&aine.  (Sur  la  )             147 1  i54 
Yaricocèb.  (8tir  \t)  i5i 
Varices.  Y.  Accouchement, 
Yagin.  (<M>s.  d^ôcclusiori  complète 
'    du)  143.  — ^  (  Ri*pture  d'une  tu- 
meur variqueuse  du  -  pendant 
l'accouthement  ).    r46.  —  (Dé- 
chir.  du)  65o.--(Ecoulem. du) 
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YagisseiiilêhT  utérins.  (Obs.  de)  1^6 

Yesnaé  (Prolapsus  de  la  )  Y.  Ro- 

•  berton),  —  (Rtipture  de   la  - 

.  non  immédiatement  snortislle). 

Yùlve.  (  Déchii'W-è  dé  la  )  Y.  J^ 

ceucken&nt. 
Yeux.  (Ylces  de  confonrtjtîondas) 

Y»  Sea$r.^  Maj .  des  )  Y.  Frus- 

chti^  ,    i 

TABLB.      .      y      ^    ^ 
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